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/.    Abhandlungen  und  Originalaufmtze. 

Die    seitliche    Rückgrats verkrümmuDg,    ihre  Ent- 
stehung, Verhütung  und  Heilung.    Vom  Sanitäts- 
rathe  Dr.  Eulenburg  zu  Berlin. 

Erstes  KapiteL 
Detoition  imd  Arten  der  Skollosda. 

Unter  Skoliosis  versteht  man  im  Allgemeinen  jede 
permanent-seitliche  Abweichung  des  Rückgrates  oder 
eines  RQckgratstheiles  Yon  der  normalen  physiologischen 
Richtung. 

Im  engeren  Sibne  bezeichnet  man  jedoch  mit  Skoliosis 
nur  die  permanent -seitliche  pathologische  Abweichung  des 
Dorsal-  und  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule.  Denn  die  seit- 
liche Abweichung  des  Cervikaltheiles  wird  als  besondere 
Krankheitsspezies  „Torticollis",  die  seitliche  Abweichung 
des  Bakraltheiles  als  j^Pelvis  obliqua'^  betrachtet. 

Diese  herkömmliche  und  gebräuchliche  Anschauung  soll 
theoretisch  zwar  auch  unserer  nachfolgenden  Erörterung  zum 
Gnmde  gelegt  werden;  allein  in  der  Praxis  ist  eine  solche 
strenge  Sonderung  nicht  yorhanden.  Denn  die  seitliche  Ab- 
weiehung  eines  Rflckgratssegmentes  bedingt  meistens  nach 
physikalischen  Gesetzen  die  konsekutiye  seitliche  Abweichung 
eines  anderen.  Je  nachdem  die  permanente  seitliche  Deviation 
der  Wirbelsäule  hervorgeht  aus  einer  primären  AlPektion  der 
Muskeln  oder  derKnochen«  wird  dieselbe  als  ,,8coliosis  mns- 
cnlaris  s,  myopathica^S  oder  als  y,Scol.  cssicularis  s. 
osteopathica^'  bezeichnet. 
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Die  Scoliosis  tnuscularis  Ui  immer  die  Folge  einer  Stö- 
rung des  normalen  (physiologischen)  Antagonismus  zwischen 
den  zu  beiden  Seiten   der  Wirbelsäule  wirkenden  Muskeln« 

Ist  diese  Störung  bervoi^geg^ngtil  Alii  elutt  gawohnheits- 
massigen  H»kBOg  dU»  Rmnpfe&r  ^  h.i  ^jrGtiblt%fsch  ausge- 
drückt, aus  einer  durch  ungleiche  Uebung  entstandenen  un- 
gleichen Energie  der  seitlichen  Beugemuskeln  des  SOckgraieS) 
so  wird  sie  gemeinhin  als  „Scoliosis  habi tu alis^'  bezeichnet. 

Die  Scol.  osteopathica  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Folge  von  Rhachitismos  und  in  sfpecte  toii^  fkacMtiscber  Af- 
fektion der  Wirbelsäule  und  beissi  in  diesen  Fällen  ^^Scd. 
rhaobitica/^ 

In  selteneren  Fällen  entsteht  die  Scol.  osteopathica  in 
Folge  von  entzündlichen  oder  tuberkulösen  Aff^ktionen  der 
Wirbelsäule  (Malum  Pottii  laterale ,.  Arthrite  rhachidienne  la- 
terale, Tumor  albus  vertebrae  lateralis).  Sie  stellt  in  diesem 
Falle  eine  anguläre  Krümmung  (Einknickung)  dar  und  ist 
nach  ihrem  Wesen  und  ihrer  Entstehung  ganz  analog  der 
Oibbositas  angularis,  welche  als  die  gewöhnlichere  Folge 
des  Malum  Pottii  (Spondylarthrocace)  beobachtet  wifd.  Zur 
Scoliosis  osteopathica  können  auch  die  seltenen  Fälle  von 
Skoliosis  aus  kongenitaler  Formationsanomalie  der  Wir- 
belsäule gezählt  werden,  die  wir  von  Beobachtern  als  „Scol. 
congenitalis"  bezeichnet  finden. 

Eine  kongenitale  Skoliose  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
der  hereditären  (Scol.  hereditaria).  Unter  letzterer  ist  die- 
jenige Skoliose  zu  verstehen,  welche  in  Folge  einer  ererbten 
Anlage  auftritt.  Diese  erbliche  Disposition  ist  ausserordentlich 
häufig.  Unter  300  Skoliotischen  fand  ich  73  Fälle,  in  wei- 
chen die  erbliche  Disposition  nachweisbar  war,  und  zwar 
rührte  diese  in  70  Fällen  von  Seiten  der  Mutter,  in  3  Fällen 
von  Seiten  des  Vaters  her.  Die  Erblichkeit  beträgt  also 
24,33  pCt.  Sie  ist  aber  ohne  Zweifel  noch  häufiger,  da  die 
Ermittelung  derselben  durch  gewisse  diskrete  Rücksichten  oft 
ausgeschlossen  ist.  Die  hereditären  SkoKosen  sind  bei  weitem 
am  häufigsten  bedingt  durch  gestörten  Müskelantagonismus, 
demnächst  durch  Rhachitismus  und  fallen  dalver  mit  dieden 
Kategorieen  zusammen. 
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Als  besondere  Arten  müssen  in  pathogenetischer  Hia- 
sicht  ndcb  slngefafait  werden  die  Beoliosis  empyematioa, 
weldbe  in  Folge  von  Empjema  in  einer  Thoraxbälfte  auftritt, 
and  endlieb  die  von  Verkürsung  einer  Unterextremität  ab- 
btagige,  wekfae  ich  als  ,,Seolio8is  statica'^  bezeichnen 
möchte.  Jedoch  ist  bei  dieser  letzteren  der  Eintluss  der 
Muskelthätigkeit  keinesweges  ausgeschlossen.  Je  nach  den 
verschiedenen  Regionen  oder  Jlttckgratdsegmenten,  in  welchen 
die  seitliche  Deviation  stattfindet,  unterscheidet  man  eine 
Scol.  cervicalis,  dorsalis,  lumbalis  und  sacralis. 

In  der  Regel  kombinireü  »ch  zwei  dieser  Deviationen 
bei  denselben  Individna».  Als  die  häufigeren  Kombinationen 
sind  anzufahren:  ScoL  cervico-dorsalis,  Scol.  dorso- 
lumbalis,  Scol.  lumbo^lacralia.  Je  nachdem  die  De^ 
viation  nach  rechts  oder  nach  links  von  der  Längsachse  statt- 
finde!, bezeichnen  wlt  sie  als  „Seol.  dextra  und  Scol.  si- 
nistra.^^ 

Diese  Bezeichnung  kann  leicht  Missverständnisse  veran- 
lassen, zumal  •  da  verschiedene  Autoren  bei  derselben  von 
verschiedekiai  G^^htspunkten  ausgehen.  Delpech  z.  B. 
neont  in  seiner  „Orthomorphie'^  die  Eyphosis  eine  Krümmung 
Bftch  vorne,  Während  Bouvier  sie  in  seinen  ^^Lepons  cli- 
nique^^  als  Krümmung  nach,  hinten  definirt.  Genau  genom- 
men ist  es  ri^tlger,  eine  Krümmung  nach  ihrer  centralen 
Richtung  zu  benennen,  wie  es  Delpech  gethan  hat.  Dem« 
Mtoh  müsste  eine  Scoliosia  dextra  dieijenige  sein,  deren  Kon- 
kttvitit  na^h  nechts  gerichtet  ist.  Dieses  würde  aber  zu  un- 
z&Migön  Missverständni^BeB  führen,  da  fast  sämmtliche  Auto- 
ren die  umgekehrte  Bezeichnung  angenommen  zu  haben 
aoheinen. 

Diese  HüMigulig  eines  Sprachgebrauches  bei  Bezeichnung 
der  akoliotischen  Deviation  erschwert  das  Verständniss  der- 
artiger Darstelludgen  ausserordentlich.  Ich  bekenne,  dass  ieh 
beim  besten  Willen  oft  nicht  im  Stande  bin^  die  Darstellung 
maneher  Autoren  zu  vei^stehen,  wenn  sie  bei  Skoliose  von 
rechter  und  linker  Krümmung  sprechen.  Es  ist  oft  nicht 
zu  ermitteki,  ob  damit  die  Konvexität  oder  die  Konkavität 
bezeichnet  werden  soll.     Um  diese  Undeutlichkeit  zu  vermei- 

1* 


den,  bediene  ich  mich,  wo  es  auf  näheres  Venttadnisa  an- 
kommt, der  genauen  Bezeichnung  „Seol.  dorsalis  dextro- 
convexa,  ScoI.  lumbalis  sinistro-conveza,  SoolioBis 
dorso-lumbalis  sinistro-convexa  etc/^  Letztere  be- 
zeichnet also  eine  Abweichung  der  Dorsal  -  und  Lumbalwirbel 
nach  rechts  in  Einer  grossen  Kurve. 

Zweites  Kapitel. 
Physiologische  SiclituiLg  der  Wirbelsäule. 

Um  eine  pathologische  Richtung  der  Wirbelsäule  diagno- 
fitiziren  zu  können,  muss  man  nothwendig  eine  richtige  Vor- 
stellung von  der  normalen  physiologischen  Richtung  derselben 
haben.  Deshalb  werde  ich  hier  Dasjenige  in  Bezug  auf  letz- 
tere, was  zum  Verständnisse  der  Entstehung  und  Entwicke- 
lung  einerseits,  und  zur  richtigen  Beurtheilung  und  rationellen 
Behandlung  andererseits  unbedingt  erforderlich  ist,  einer  Er- 
örterung unterziehen. 

Aus  24  Knochenstacken  und  23  Intervertebralknorpeln 
zusammengesetzt,  bietet  bekanntlich  die  Wirbelsäule  im  aus- 
gewachsenen und' wohlgebildeten  Skelette  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  eine  sanft  geschlängelte  Gestalt  dar.  Es 
bilden  nämlich  der  CervikaU  und  Lumbaltheil  eine  leichte 
Konvexität  nach  vorne,  der  Dorsal-  und  Sakraltheil  aber  eine 
Konvexität  nach  hinten. 

Diese  Krflnranungen  des  Rückgrates  fehlen  noch  beim 
Kinde,  so  lange  es  noch  nicht  gehen  gelernt  hat  und  finden 
sich  auch  bei  Thieren  (Bären,  Hunden),  welche  auf  zwei 
Füssen  zu  gehen  abgerichtet  sind  (s.  Hylrtl,  Handbuch  der 
topographischen  Anatomie  IV.  Aufl.  II,  pag.  237 ).  Sie  sind  daher 
ein  nothwendiges  Postulat  fOr  die  Tragkraft  der  Wirbelsäule  bei 
vertikaler  Körperstellung.  Sie  sind  übrigens  bedingt  durch 
die  ungleichen  Höhenverhältnisse  theils  der  Wirbel ,  theils  der 
Intervertebralknorpel.  Letztere  sind  nämlich  an  dem  nach 
vorne  konvexen  Cervikal-  und  Lumbaisegmente  yorne  höher 
als  hinten  und  wirken  daher  wie  Keile,  die  zwischen  die 
einzelnen  Wirbel  eingeschoben  sind.  Die  Krümmung  des  Dor- 
salsegmentes  rührt  dagegen  zum  grösseren  Theile    von  der 


K€ilft>rfii  der  Wirbelkörper  her,  welche  yorn  niedriger  als 
hinten  sind  und  nur  zam  kleineren  Theile  auch  von  der  Keil* 
form  der  Zwischenknorpel  (s.  Wilhelm  und  Eduard  We- 
ber, Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge,  Göttingen, 
1836)  pag«  93).  Diese  Ejrümmungen  mfissen  füglich  als 
physiologische  bezeichnet  werden.  Sie  werd«i  aber  pa- 
thologische, sobald  sie,  obgleich  in  derselben  Richtung 
von  vom  nach  hinten  verbleibend,  das  normale  Maass  aber- 
schreiten. So  entstehen  die  unter  dem  Namen  „Kyphosis^^ 
und  „Lordosis^  bekannten  Deformitäten. 

Man  hat  nun  in  Analog;ie  mit  diesen  Kurvaturen  von 
vorn  nach  hinten  auch  das  Vorhandensein  einer  physio- 
logischen seitlichen  Krümmung  des  Rückgrates  ange- 
nommen. Dr.  Bühring  (die  seitliche  RUckgratsverkrümmung 
in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  und 
deren  Heilung,  Berlin,  1851  ,  pag.  18  u.  ff.)  und  neuerdings 
auch  Dr.  Bouvier  (Lepons  cüniques  sur  les  maladies  chro- 
mques  de  tappareii  locomoieur,  Paris,  1858,  pag.  359  etc.) 
behaupten,  dass  bei  jedem  Menschen  der  Dorsaltheil  der 
Wirbelsäule  eine  nach  rechts  konvexe  Krümmung  bilde.  Diese 
bezeichnet  Bouvier  ausdrücklich  als  „physiologische 
Skoliosis^^  und  als  „rudimentären  Zustand,  als  den 
Keim  der  pathologischen  Skoliosis  (s.  1.  c.  p.  372). 

Sabatier  (Memoire  sur  la  Situation  des  gros  vaisseaux^ 
ä  iajsmU  de  rAnatomie  de  Sabatier,  t.  III  p.  406,  1791) 
hat  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Beobachtung 
veröffentlicht,  dass  das  Rückgrat  in  der  Höhe  des  5.  Dorsal- 
wirbels oft  eine  Krümmung  mit  der  Konvexität  nach  rechts 
bilde.  Sie  soll  sich  vom  3.  bis  zum  8.  oder  9.  Rückenwirbel 
erstrecken ,  soll  aber  auch  oft  nur  auf  eine  geringere  Anzahl 
von  Wirbeln  beschränkt  sein.  Sabatier  leitete  diese  Krüm- 
mung von  der  Einwirkung  der  Aortapulsationen  auf  die  Wir- 
bel her.  Aber  er  gesteht  gleichwohl  zu>,  viele  Individuen 
gesehen  zu  haben,  bei  welchen  sie  nicht  vorhanden  war. 

Diese  Sabatier' sehen  Notizen  sind  es,  auf  welche 
Bühring  und  Bouvier  sich  berufen,  indem  sie  die  Ent- 
stehung der  ScoliosiB  habitualis  ableiten:  derErstere  von  den 
Btössen  des  Herzens,   der  Andere  von  den  Pulsationen  der 


Aorta  gegen  den  benachbarten  Bttckgratatheü.  Die  Prfl6uig 
dieser  neuen  Theorieen  ist  für  die  Pathogenese  der  Skoliosis 
von  grosser  Wichtigkeit.  Es  dürfte  daher  eine  eingehende 
Erörterung  gerechtfertigt  sein. 

Seit*  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ioh  dieser  angeblloheo 
„physiologischen  seitlichen  Deviation  der  Wirbelsäule'^  mit 
grosser  Aufmerksamkeit  nachgeforscht.  Ich  habe  deshalb  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Rückgraten  gesunder  Individuen  gründ- 
lich untersucht  und  bin  zu  folgeadean  Ergebnisse  gelangt; 

Bei  der  Mehrzahl,  und  namentlieh  solcher  männlichen; 
Geschlechtes,  fand  ich  durchaus  keine  seitliche  Abweichung 
des  Rückgrates  von  der  Medianlinie.  Bei  anderen  ftind  ieh 
an  den  Brustwirbeln  nur  die  Processus  spinosi  leicht  nach 
rechts  gewendet.  Es  fragt  sich:  wie  diese  letztere  Abwei* 
chung  'ZU  erklären  sei  ?  Ich  meine ,  sie  erklärt  sich  ganz  un- 
gezwungen als  die  natürliche  Folge  des  vorwaltenden  Gebrau- 
ches d^  rechten  Hand.  Durch  einen  solchen  wird  nämlich 
die  rechte  Scapula  mehr  in  Bewegung  gesetzt.  Die  Bewe* 
gungen  der  Scapula  zum  Dorsaltheile  des  Rückgrates  werden 
durch  den  M.  cucullaris  und  die  MM.  rhomboidei  vermittelt. 
Diese  nehmen  ihren  Ursprung  von  den  Proc.  spinosis,  als 
ihren  festen  Punkten,  und  wirken  von  diesen  aus  auf  die 
Annäherung  ihres  beweglichen  Insertionspunktes ,  d.  i.  der 
Scapula,  an  die  Wirbelsäule. 

Diese  Verbindung  ist  offenbar  der  Art,  dass  höchstens 
die  Processus  spinosi  eine  leichte  seitliche  Abweichung  naoh 
rechts  erleiden  können,  unmöglich  aber  die  Wirbelkörper 
selbst.  Auch  William  Adams  ( London  medical  TimeSy  • 
Sept.  1861,  „zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Skoliosis'^) 
bestreitet,  dass  eine  solche  physiologische  seitliche  Beugung 
existire.  Er  führt  an,  „dass  er  während  seiner  12jährigen 
Stellung  als  Demonstrator  der  pathologischen  Anatomie  am 
St.  Thomas-Hospitale  in  London  in  allen  Leichen  nach  Her* 
ausnähme  der  Eingeweide  ganz  genau  die  Richtung  der  Wir- 
belsäule besichtigt  habe  und  die  erwähnte  ßeitliche 
Krümmung  derselben  in  der  That  nur  selten  an- 
getroffen habe.^^  (S.  Joum.  f.  Kinderkiankh. ,  Novbr.  iittd 
Dc^r.,  1861.) 


Hiernach  scheint  es  mir  selbst  ungerechtfertigt,  eine  seit 
liehe  Abweichung  der  Proc.  spinosi  als  „p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
Skoliosis^^  zu  bezeichnen.  Wäre  eine  solche  auch  00  we- 
nig auffallend,  dass  sie,  wie  Hjrtl  sagt,  nur  von  einem  ge- 
übten Formsinne  bemerkt  würde,  so  bliebe  sie  doch  immer 
eine  anomale  (pathische)  Ersclieinung,  die  gewiss  nicht  durch 
die  physiologische  Pulsation  des  Herzens  oder  der  Aorta, 
sondern  durch  den  willkürlich  vorwaltenden  Gebrauch  des 
rechten  Armes  veraalasst  ward.  Einen  entschiedenen  Beweis 
für  diese  Erklärung  liefert  mir  ()ie  Thatsache,  dass  ich  bei 
zwei  linkshändigen  Individuen  die  Processus  spinosi  der  Dor- 
salwirbel leicht  nach  links  gewendet  fand  und  dass  ich  die- 
selben bei  Linksbändigen  niemals  nach  rechts  gerichtet  sah. 
Ueberdies  fand  Otto  in  Breslau  in  einem  Falle,  wo  die  Aorta 
ihren  Bogen  nach  rechts  bildete  und  also  rechts  von  der  Wir- 
belsäule puläirte,  doch  die  seitliche  Ki^rve  mit  ihrer  Konvexi- 
tät nach  rechts  gerichtet.  Der  rechte  Arm  war  in  die^^ 
sem  Falle  viel  muskulöser  als  der  linke,  was  daraufhindeu- 
tet, dasa  ^as  Individuum  rechtshändig  war.  Auch  diese  Beob- 
achtung widerlegt  entschieden  die  Annahme,  dass  die  seit- 
liche nach  rechts  konvex  gerichtete  Rückgratskrümmung  von 
den  Pulsationen  der  Aorta  herrühre. 

Die  Gebrüder  Weber  erwähnen  in  ihrem  oben  bereits 
zitirten  Werke  „Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge^' 
weder  ^dieser  angeblichen  phvsiologischen  Seitenkrümmung, 
noch  einer,  ebfvifalls  von  Sabatier  beobachteten,  „seit- 
lichen Abflachung  der  Wirbelsäule  am  Dorsaltheile.'^ 
Beiläufig  bemerke  ich  nur,  dass  eine  solche  von  der  Aorta 
bewirkte  Abflachunj^,  wenn  sie  wirklich  vorkäme,  durchaus 
nichts  mit  einer  Skoliosis  gemein  hätte.  Allein  bei  der  höchst 
exakten  Durchforschung  der  Wirbelsäule  wäre  von  den  Ge- 
brüdern Weber  eine  so  auffällige  Erscheinung,  zumal  nach 
der  Eenntniss  der  Sabatier' sehen  Beobachtungen,  sicher 
nicht  unbemerkt  und  unerwähnt  geblieben.  Auch  in  G.  Her m. 
Meyer's  anerkannt  sorgfältigem  „Lehrbuche  der  physiologi- 
schen Anatomie  des  Menschen,  Leipzig,  1856",  finde  ich 
nirgends  eine  Erwäljnung  solcher  physiologischen  late- 
ralen Krümmung  der  Wirbelsäule. 
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Ich  bin  daher  der  Ansicht,  daas  wir  Von  der  Existenz 
einer  solchen  ganz  absehen  und  vielmehr  jede  perma- 
nente seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  als  pa- 
thologische betrachten  dürfen. 

Drittes  Kapitel. 
Physiologische  Bewegungen  der  Wirbels&iile. 

Die  Wirbelsäule  besitzt  in  gleicher  Weise  eine  dem  auf- 
rechten Gange  entsprechende  Festigkeit,  wie  eine  den  man- 
nichfaltigen  Ortsbewegungen  entsprechende  Beweglichkeit 

Diese  beiden  Eigenschaften  sind  ermöglicht  durch  die 
der  Wirbelsäule  eigenthümlich  angehörige  Struktur  der  23  In- 
tervertebralknorpel ,  welche  auf  die  ganze  Länge  der  Wirbei- 
säule vertheilt  und  zwischen  die  24  festen  Wirbelknochen  ein- 
gefügt sind,  und  durch  einen  reichhaltigen  Muskelapparat. 
Die  Struktur  dieser  Zwischenknorpel  gestattet  deren  gleich- 
zeitige Zusammendrückung  an  der  einen  und  Ausdehnung  an 
der  anderen  Seite,  so  wie  deren  Drehung  von  einer  Seite  zur 
anderen.  Sobald  jedoch  die  bewegende  Kraft  zu  wirken  auf- 
hört, so  verstattet  die  Elastizität  der  Intervertebralknorpel  den 
Wirbeln  die  Rückkehr  in  ihre  natürliche  Lage.  In  dieser 
Struktur  liegt  die  Bedingung  für  die  verschiedenen  Bewe- 
gungen, deren  sowohl  die  einzelnen  Wirbel  unter  einander, 
als  die  Wirbelsäule  im  Oanzea  fähig  sind.  Der  Bewegungs- 
raum zwischen  je  2  einzelnen  benachbarten  Wirbeln  ist  zwar 
nar  ein  beschränkter.  Solche  beschränkte  Einzelbewegung 
zweier  Wirbel  gewinnt  aber  dadurch  an  Bedeutung,  dass, 
indem  eine  grössere  Anzahl  benachbart  gelegener  Wirbel  nach 
derselben  Richtung  hin  bewegt  wird,  eine  Bewegung  von 
ansehnlichem  Umfange  vollführt  werden  kann.  Viele  Einzeln- 
bewegungen zweier  Wirbel  werden  summirt  zu  einer  umfang- 
reichen Bewegung  des  ganzen  Rückgrates  oder  eines  grös- 
seren Rückgratssegmentes. 

Die  Wirbelsäule  gleicht  in  dieser  Hinsicht  einer  geglie- 
derten Kette,  oder,  noch  treffender,  einem  elastischen  Stabe. 
Auch  dieser  letztere  kann,  trotz  geringer  Lokomotion  seiner 
eiBBelDen  Moleküle,  als  Ganzes  doch  einen  grossen  Bewegungs- 


rannf  durehlaufenr  und  kehrt  nadi  aufgehobener  Einwirkung 
der  bewegenden  Kraft  wieder  in  die  arsprttngUche  Gkstall 
surfick. 

Der  Umfang  der  Beweglidikeit  der  Wirbeb&ule  wird  aber 
mehr  oder  weniger  eingeschränkt,  je  nach  der  versdiiedenen 
Grösse  und  Richtung  der  Dorn-  und  Oelenkforisfttze  an  den 
Cervikal-,  Dorsal-  und  Lumbal  wirbeln,  und  je  nach  deren  Ver* 
bindung  mit  Knochen  des  Stammes.  Am  Cervikalseg^- 
mente  berühren  sich  die  Flächen  der  Oeienkforts&tze  in  einer 
schräg  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  verlau«» 
fenden  Ebene.  Die  Domfortsätze  sind  meistens  kurz  und  von 
horizontaler  Richtung.  Aus  dieser  Beschaffenheit  erklärt  es 
sich,  dass  die  CervikaJwIrbel  nach  allen  Richtungen  hin  eine 
sehr  ausgedehnte  Beweglichkeit  haben. 

Am  Dorsalsegmente  berühren  sich  die  Flächen  der 
Oetenkfortsätze  in  einer  gerade  von  vom  nach  hinten  be- 
findlichen Ebene  und  die  Dornfortsätze  verlaufen  schräg  von 
oben  nach  unten  und  decken  einander  fast  dachziegelartig. 
Aus  dieser  Beschaffenheit  erklärt  sich  die  eingeschränkte  Fär 
higkeit  zum  Strecken  (Rückwärtsbeugen)  und  die  freiere  Be- 
weglichkeit in  Bezug  auf  Beugung  nach  vorn  und  Achsen- 
drehung.  Letztere  wird  hier  wie  bei  den  Cervikalwirbeln  da- 
dnrdi  ermöglicht,  dass  sich  die  je  zwei  von  vom  nach  hin- 
ten einander  zugekehrten  Gelenkflächen  zweier  auf-  und  ab- 
steigender Gelenkfortsätze  an  einander  seitwärts  verschieben 
können. 

In  anderer  Beziehung  ist  das  Dorsalsegment  durch  seine 
Verbindung  mit  den  Rippen  in  der  Beweglichkeit  näehr  be- 
sdiränkt,  als  das  Cervikal-  und  Lnmbalsegment.  —  Am 
Lumbaisegmente  berühren  sich  die  Gelenkflächen  in  einer 
von  innen  nach  aussen  verlaufenden  Ebene  und  die  Dorafort^ 
Sätze  haben  bei  grösserer  Entfernung  von  einander  eine  hori- 
zontale Richtung.  Daraus  erklärt  sich  die  freiere  Beweglich- 
keit des  Lumbaisegmentes  in  Bezug  auf  seitliche  Beugung, 
auf  Vorwärts-  und  Rflckwärtsbengung  und  die  grössere  Be- 
sdffänkang  der  Achsendrehung. 

Dieeer  bisher  in  Btiaea  wesentUeheii  passiven  Theilen 
angedeutete  Mechanismus   der  Wirbelsäule  wM  durdi  einen 
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umfaBgreiobeo  MoAkelappamt  in  Bewegui^g  gesetzt  Die  Dom- 
uad  Querfoiiaätze  sind  die  langen  Hebel  ^  an  welchen  sich 
die  das  Rückgrat  bewegenden  Muskeln  nach  hinten  und  su 
beiden  Seiten  ansetzen« 

Die  folgende  Betrachtung  dieses  Muskelapparate«  in  Be- 
ssug  auf  die  Hervorrufung  der  verschiedenen  Bewegungen  dea 
Rückgrates  wird  uns  den  Weg  bahnen,  um  ihren  Einflus« 
auf  die  Entstehung  der  Skoliosis  zu  ermitteln. 

Der  Muskelapparat,  durch  welchen  die  Wirbelsäule  be- 
wegt wird,  besteht: 

1)  aus  solchen  Muskeln,  welche  sich  unmittelbar  ao 
die  einzeben  Dom-  und  Querforts&tze  inseriren^ 

2)  aus  solchen,  welche  ihre  Befestigung  an  anderen  Stel- 
len des  Skelets  nehmen,  als  an  der  Wirbelsäule« 

Die  ersteren  bewirken  die  ihnen  obliegenden  Bewe- 
gungen des  Rückgrates  direkt  durch  unmittelbare  Erzeugung 
einer  Ortsveränderung  der  Wirbel  und  Intervertebralknorpel. 

Die  zweiten  bewirken  nur  indirekt  eine  Stellungsver- 
änderung der  Wirbelsäule  vermittelst  deren  Verbindung  mit 
den  Skelettheilen  des  Rumpfes,  So  bewirken  z.  B.  die  sich 
kontrabirenden  MM.  recti  abdominis  eine  Beugung  des  Rum- 
pfes und  in  Folge  dessen  auch  der  Wirbelsäule,  welche  durch 
ihre  Verbindung  mit  den  Rippen  den  Bewegungen  des  Rum- 
pfes folgt.  Die  physiologischen  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
sind*): 

i)  Beugung  nach  vorn,  analog  der  Beugung  an 
den  Gelenken  der  Extremitäten. 

2)  Beugung  nach  hinten,  welche  ich  zum  Unter- 
schiade von  der  Vorwärtsbeug^ung  stets  mit  „Streckung^' 
bezeichnen  werde,  analog  >der  Streckung  an  den  Gelenken 
der  Extremitäten. 

3)  Seitliche  Beugung     a)  nach   rechts,    b)  nach 


*)  Ich  werde  bei  dieser  Betrachtung  von  denjenigen  Bewegangen, 

welche   die  Wirbelsäule   gleichzeitig  mit  dem  BecXen  anf  den 

Hüftgelenken    erfahrt,    nicht  sprechen,   weil  bei  diesen   die 

pbysiologfsdien  Krtnmangen  des  Attckgrates  nicht  aolkwen- 

<  dig  TflvMdnt  w  «rtrdaft  braacben. 
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linke,  analog  der  Ad-  und  AbdUktioo  an  den  E}KtremiUU* 
gelenkaD. 

4)  Drehung  um  die  Vertikalaebse,  a)  nach 
raobts,  b)  nach  links,  analog  der  Drehung  aa  d^  Elxtre^ 
mitUgelenken. 

Zur  Autfahrung  jeder  dieser  Bewegungen  finden  sich. 
zwar  besUmmte  Muskelgruppen  vor,  allein  sie  ergänzen  sich 
aueh  gegenseitig  zur  Ausführung  von  Belegungen  nach  einer 
anderen  Richtung.  Auch  diese  Einrichtung  Ond^  ihre  Ana- 
logie an  den  aiuferen  tu  gelenkiger  Beweglichkeit  mit  einan- 
der veibundenen  Skelettheilen.  So  e.  B,  bewirken  bekanfit*- 
liefa  die  MKL  fiexor  carpi  radialis  und  ulnar!«  vereint  die 
Beugung  der  Hand,  und  die  entsprechenden  MM.  extensoi. 
carpi  radialis  und  ulnaris  die  Streckung  derselben.  Da^ 
gegen  wird  durch  die  vereinte  Wirkung  des  Fiexor  und 
Bxlensor  carpi  radialis  die  Abduktion,  und  durch  die 
vereinte  Wirkung  des  Fiexor  und  Extensor  oarpi  ulaans 
die  Adduktion  der  Hand  bewisku  In  tÜHÜieber  Weiße  er^ 
gtacen  sich  die  MM.  intertransvecsarü  und  multifidtts  Spinae, 
spiaaleo  und  semispinales  ete.  su  Bewegungen  der  Wirbel- 
stale in  verseUedener  fiiehtung. 

Unier  den  die  Wirbels&ule  nnoiiitfilbar  bewegenden  Mus- 
katai  lassen  sich  deutlich  soldie  Gruppen  uatetscheiden: 

a)  wehihe  vertikal  von  Qaerfortsats  su  Querfertsata  geben; 

b)  weiche  sehrag  von  Quevfortsal«  zu  Domfoiieata,  und  * 
o)  welche  vertikal  von  Domfortsats  zu  Dornfor^satz  verr 

laufen. 

Dabei  unterscheidet  man  wieder  gewisse  Gruppai,  welche 
rcgelm&sBig  von  einem  Wirbel  zum  li&chstgelegenen  geh^ 
wahrend  andere  Muskelgruppen  sieh  so  inseriren,  deae  sie 
einen  oder  mehrere  zunachstgelegene  Wirbef  in  einer  gewis- 
sen Begelmassigkeit  Übe^cgeheo.  Die  Wirkungsweise  dieser 
Muskeln  wird  durch  £e  Betraehlung  der  Hebelverhältnisse 
völlig  anschaulich. 

Die  seitliche  Beugung  der  Wirbel  wird  durch  di^- 
jemgen  Ifaiskeln  bewirkt,  deren  Zugrichtung  bei  seUüoher 
AnhefbiBg,  dar  Vertikalaolise  mehr  oder  weniger  entspriohU* 
DiMelhM  werden  9m  ao  kiiftigtr  «Hike»)  je  matter  Mtftmi« 
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von  der  Aehse  der  Wirbelsäule  sie  sich  inserireo,  d.  h.  je 
länger  ihr  Hebelarm  ist.  Demnach  repräsentiren  das  Prinsip 
der  seitlichen  Beugung  der  Wirbelsäule  am  reinsten  die  MM. 
intertransversarii.  Sie  verlaufen  vertikal  von  einem  Qaer- 
fortsatze  zu  dem  des  nächstgelegenen  Wirbels.  Der  höehst- 
gelegene  M.  intertransversarius  entspringt  am  Processus  trans- 
▼ersus  des  Atlas  und  inserirt  sich  am  Prpc.  jngularis  des 
Hinterhauptbeines.  Er  ist  unter  dem  Namen  M.  reclus  capitis 
lateralis  bekannt 

Das  Prinzip  der  seitlichen  Rückgratsbeugung  durch  die 
MM.  intertransversarü  wiederholt  sich  in  Muskehi  von  gröa- 
seren  Dimensionen  am  Cervikalsegmente  durch  den  M.  tra- 
chelomastoideus,  am  Lumbal t heile  durch  den  M.  ileo- 
lumbaliS)  welcher  gewöhnlich  als  die  hintere  Portion  des 
M.  quadrattts  lumborum  beschrieben  wird.  Dieser  letz- 
tere inserirt  sich  bekanntlich  an  die  Crista  ossis  ilei  einerseits 
und  an  die  Proc.  transversa  sämmüicher  Lumbaiwirbel  anderer» 
seits.  Am  Dorsaltheile  entspricht  diesem  Prinzipe  der  M.  Ion* 
gissimus  dorsi,  welcher  vollkommen  geeignet  ist,  die  vom 
3.  bis  12.  Dorsalwirbel  nicht  konstanten  MM.  intertransversarü 
zu  ersetzen.  Er  entspringt  gemeinsam  mit  dem  M.  sacro- 
lumbalis  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines,  der  Tubero- 
sitas  und  dem  hinteren  Theile  der  Crista  ossis  ilei  und  den 
Domfortsätzen  der  Lendenwirbel,  steigt  mit  ihnen  parallel 
aufwärts  und  spaltet  sich  in  eine  Reihe  aufsteigender  kurzer 
fleischig^sehniger  Zacken,  welche  theils  an  die  hinteren  Enden 
der  Rippen  (mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten), 
theils  an  die  Querfortsätze  aller  Brustwirbel  sich  in- 
seriren  (Hyrtl,  H.  Meyer  u.  A.).  (S.  weiter  unten  das 
über  Streckung  der  Wirbelsäule  Erörterte.) 

Diese  Muskeln  bewirken  durch  ihre  Eontraktion  die  Jüi- 
näherung ,  d.  h.  seitliche  Beugung  «der  einzelnen'  benachbarten 
Qnerfortsätze  zu  einander  und  durch  die  summirte  Wirkung 
einer  Reihenfolge  die  seitliche  Beugung  des  betrefifenden 
Rüekgratssegmentes. 

Die  Drehung  der  Wirbel  um  ihre  Vertikalachse  nnss 
dureh  solche  Muskeln  bewirkt  werden,  deren  Zugrichtung  sich 
der  hori»ootal«n  nähert.    Dieser  Zogriehtoog  entspieohea  die-  ^ 
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jenigen  schr&gen  Huskeln,   welche  Tom  Qiierforts^e  des 
einen  Wirbels  zum  Dornfortsaize  des  anderen  yerlaufen« 

Demnach  kennseicbnen  sieb  als  direkte  Rü  ok  grata - 
drefaer:  die  MM.  rotatores  dorsi  und  M.  multifidus 
Spinae. 

Die  einzelnen  Bflndei  beider  Muskeln  entspringen  rom 
Proc  transYersus  des  einen  und  geben  zum  Proc.  spinosus 
des  zunächst  darflber  gelegenen  Wirbels.  Zu  ihrer  Unter- 
attttzung  dienen  die  MM.  semispinaleSf  deren  einzelne 
Bändel  von  einem  Querfortsatze  entspringen  und,  mehrere 
Wirbel  abergebend,  sich  an  den  Dornfortsatz  eines  höher 
gelegenen  Wirbels  inseriren.  Insofern  ihr  Verlauf  sich  der 
vertikalen  Richtung  nähert,  betheiligen  sie  sich  bei  vereinter 
Wirkung  mit  den  gleichnamigen  Muskeln  der  anderen  Seite 
bei  der  Streckung  der  Wirbelsäule. 

Zwischen  Atlas  und  Epistropheus  ist  das  Prinzip  dieser 
Muskelwirkung  repräsentirt  durch  den  M.  obliquus  capi- 
tis inferior,  welcher  vom  Proc.  transversus  des  Atlas  zum 
Processus  spinosus  des  Bpistropheus  geht.  Dieser  Muskel  dreht 
den  Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus. 

Am  Cervikalsegmente  ist  das  Prinzip  der  Drehungsm'us« 
kein 'repräsentirt  durch  den  M.  splenius  colli:  dieser  ent* 
springt  von  den  Dornfortsätzen  des  3.  Cervikal-  bis  4.  Dor 
salwirbels  und  inserirt  sich  an  die  Querfortsätze  der  3.  oberen 
Habwirbel.  Durch  gemeinsame  Wirkung  der  beiderseitigen 
MM.  splenii  colli  erfolgt  die  Streckung  des  Cervikalsegmentes, 
während  jeder  einzehie  dasselbe  um  die  Yertikalachse  drehen 
hilft. 

Durch  die  Kontraktion  der  genannten  Drehungsmuskeln 
wird  der  Domfortsatz  des  einen  Wirbels  dem  Querfortsatze 
des  nächst  unteren  Wirbels  genähert  und  durch  die  summirte 
Wnkung  der  einzelnen  Muskeln  dieser  Kategorie  das  gesammte 
Rflokgrat  oder  einzelne  Segmente  desselben  um  die  vertikale 
Achse  gedreht. 

Der  Drehungsumfong  des  Cervikaltheiles  beträgt  ohne 
Betheilignng  der  übrigen  Wirbelsäule  etwa  70^  Man  erkennt 
dieses  nach  Hyrtl  (I«c.  Ilpag.  242)  durch  ein  einfaches  Ex« 
periment,  indem  man,  auf  einem  Stuhle  sitsendi  dessen  Lehne 
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bis  zum  7.  Hal^^ifbel  reicht,  sieh  mit  dem  Boeken  anatemmt 
und  nnti  die  Drehung  des  Kopfes  und  Halses  aosAlhit 

Heigt  man  sich  nach  vorwärts  und  dreht  sieh  nun  so, 
dass  Dorsal-  und  Lumbalsegment  sich  dabei  betheiligen,  so 
beträgt  der  ganze  Drehungswinkel  etwa  100''.  Steht  man  auf 
und  Tollfahrt  nun  die  Drehung  unter  Betfaeiligung  des  Beckens 
und  der  untei^en  Extremitäten  bei  völlig  festgestellten  Fd89- 
sohlen,  so  beträgt  der  Drehtingswlnkel  180^*  Man  hat  somit 
ein  Gesichtsfeld  von  360''  nnd  beherrscht,  wie  Hyrtl  schön 
bemerkt,  den  ganzen  Horizont. 

Far  unseren  Zweck  beweist  dieses  Experiment,  dass  das 
Dorsal-  und  Lumbaisegment  nur  einen  Drehungfsbogen  von 
30**  gewähren. 

Mittelbar  betheiligen  sich  an  der  Drehung  der  Wirbel- 
säule die  vorderen  Rumpfmuskeln.    Ed.  Weber  hat  nachge- 
wiesen (s.  Funke,  Lehi^buoh  der  Physiologie  Bd.  11  8.632), 
dass    sännntliche  eigentliche  Rdmpfmaskeln    sieh  in    wenige 
(Systeme  ordnen  lassen,  welche  aus  spiralig  um  den  Rumpf 
heramgelegten  Vuskelsügen  bestehen  und  ihre  letaten  An* 
satzpunkte   einerseits   io  Wirbelsäule  und  Kopf,   andererseits 
im  Becken  finden.    Wirkt  eine  solche  Muskelspirale  einerseits 
allein  vom  Obliquus   bis  zam  Scalenus  und  Serratus  postiooa 
snperior,  so  muss  die  Wirkung   dieselbe  sein,    als  wenn  ein 
einziges  kontinuirliches  Faserbflndel,    welches  zwischen    dem 
rediten   Darmbeinkamme    und   dem   Unken  Rande    der  Hals« 
Wirbelsäule  über  Bauch   und  Brust  hinweg  ausgespannt  wate, 
sich  kontrahirte,    nämlich   eine  Drehung    des  Rumpfes    um 
seine  Längsachse  gegen  das  fixirte  Becken.   Eine  gleichzeitige 
Thfttigkeit   der  beiderseitigen   entgegenläufigen  Spiralen   wird 
eine  Beugung  der  Wirbcdsärale    nach   vorne   bewirken  mfto* 
sen.     (H.  Meyer    hatte  bereits   früher  in  seinem  Lehrbuohe 
der  physiologischen  Anatomie  1856  S.  180  n.  ff.  ein  anscfcail- 
liches  System  der  Zusammengehörigkeit  der  Rumpfwandungs- 
muskeln entwickelt,    von  welchem   indess  das  Web  er*  sehe 
mannichlach  abweicht.) 

2nr  Streckung  müssen  diejenigen  Muskeln  die  geeig- 
netsten sein,  welche,  hinter- der  Vertikalachse  gelegen,  doroh 
'^«^  Kontraktion  die  Donifortsttte  einander  nähern*.  Das  sind 
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zunächst  als  die  direktesten  die  MM.  interspitiale«.  Bhi 
sind  doppelseitig  und  erstrecken  sich  von  einem  t*ro6.  spi- 
nosus  zum  unteren  Rande  des  nächst  darüber  gelegenen. 
Sie  sind  nur  am  Cervikal-  und  Lumbaisegmente  deutlich  aus^ 
gebildet.  Am  Dorsaltheile  weniger,  weil  hier  zwischen  den 
einzelnen  Dornfortsätzen  kein  hinreichender  Zwisehenraum 
vorhanden  ist.  Bekanntlich  ist  auch  in  diesem  Theile  die 
Streckung  ain  unvollständigsten. 

Als  die  obersten  MM.  interspinales  kennzeichnen  sich  diä 
als  MM.  rectus  capitis  posterior  minor  änd  mttjöif 
bezeichneten  Muskeln. 

Diese  Inserlren  sich  tespektfve  zwischen  dem  Tuberculiim 
posterius  atlantis,  Processus  spinosus  des  Epistropheutf  tindf 
Linea  semicircularis  inferior  ossis  odcipitis.  Das  Prinzip  der 
MM.  interspinales  wiederholt  sich  in  grösserer  räumRcher 
Ausdehnung  am  Kopfe  durth  den  M.  sp.lenius  capitis. 
Dieser  entspringt  von  den  P^^ocess.  spinosis  des  3.  Cervtkal- 
bfs  4.  Dorsatwirbels  und  inserirt  sich  an  die  ganze  Linea 
semicircularis  superior. 

Durch  diese  seitlich  weitausgedehnte  Insertion  betheiligt 
sich  jeder  dieser  Muskeln  in  seiner  einzelnen  Wirkung  an  da* 
Drehung  des  Kopfes. 

Am  Dorsal-  und  Lumbaisegmente  ist  im  Grossen  das  Inser- 
tiorns-  und  Wirküngsprinzip  der  MM.  interspinales  vertreten  durch 
das  System  des  M.  sacrospinalis  (H.Meyer,  1.  c.  B.  175  u.fF.). 
Dasselbe  begfnnf  mit  einem  starken  und  dicken  Moskelbauehe 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  (M.  sacrospinedis)  tmd  zieht 
sich ,  diesen  Muskel  fortsetzend ,  in  3  langen  Reihen  an  dem 
Racketi  hinauf.  Die  eine  dieser  Reihen  liegt  längs  der  Spitzen 
der  Dornfortsätze  (M.  spinalis);  die  2..  längs  der  Spitzen  der 
Querfortsätze  (M«  longissimus  dorsi  und  transversalis  eervi- 
cis);  die  3.  liegt  längs  der  Rippen winkel  und  geht  von  der 
ersten  Rippe  an  die  Querfortaätze  der  Halsvnrbel  (M.  ileo- 
coetalis  and  M.  ascendens  cervicis).  Es  wiederholt  also  der 
M.  spioalie  das  Prinzip  der  MM.  interspinales;  der  M.  longis- 
Mint  dörsi  dasjenige  der  MM.  interiransversarii  und  derileo- 
costalis  mit  dem  aseendena  cerviois  das  Prinzip  der  MM.  sca« 
leni  oolii.    Auf  diese  Weise  bilden  diese  Mnakelfi  weaeatUchc} 


ErgänzuDgeo  für  die  Baekgrats-  und  Rippenmuskeln ,  indem 
sie  einen  Ersatz  bieten  fttr  die  an  den  Dorsalwirbeln  fehlea- 
den  MM.  interspinales  und  intertransversarii  (s.  io 
Betreff  des  letzteren  das  bei  seitlicher  Beugung  Gesagte  pag.  12^9 
während  sie  in  Bezug  auf  die  Rippen  gewissermassen  die 
MM.  Scalen!  für  den  ganzen  Brustkorb  darstellen. 

Zur  Vorw&rtsbeugung  der  Wirbelsäule  werden  die- 
jenigen Muskeln  die  geeignetsten  sein,  welche,  vor  der  Ver- 
tikaladise  gelegen ,  durch  ihre  Kontraktion  die  Wirbelkörper 
an  ihrem  vorderen  Bande  einander  nähern. 

Diese  Wirkung  üben  am  Lumbaisegmente  direkt  die  MM. 
iliopsoae,  sobald  die  Unterextremitäten  im  Hüftgelenke 
festgestellt  sind.  Am  Cervikaltheile  wird  die  Yorwärtsbeugung 
durch  die  MM.  longi  colli  bewirkt. 

Diese  Vorwärtsbeuger  influiren  wenig  zu  der  Entstehung 
der  Skoliosis  und  sollen  uns  hier  daher  nicht  eingehend  be- 
schäftigen. Ich  ftthre  nur  beiläufig  an,  dass  das  Prinzip  des 
M.  longus  colli  in  Bezug  auf  die  Beugung  des  Kopfes  vertre- 
ten ist  durch  die  MM.  rectus  capitis  anterior  major  und  minor. 

Auifallenderweise  fehlen  für  die  Yorwärtsbeugung  des 
Dorsaltheiles  der  Wirbelsäule  solche  Muskeln,  die  sich  direkt 
an  die  Wirbel  inseriren.  Für  diese  Funktion  existiren  nur 
Muskeln,  welche,  wie  bereits  oben  angedeutet  ward,  sich  an 
anderen  Stellen  der  Rumpfwandun'g  inseriren.  Die  gleichzeitige 
Thätigkeit  der  beiderseitigen  entgegenläufigen  spiral^n  Muskel- 
zflge  des  Rumpfes  ist  es,  wodurch  die  Beugung  der  Wirbel- 
säule nach  vorn  bewirkt  wird.  Vor  der  Kenntniss  dea  von 
H.  Meyer  und  Ed.  Weber  ermittelten  Zusammenhanges 
der  Rumpfinuskeln  wurden  die  MM.  recti  abdominis  in  Ver- 
bindung mit  den  MM.  ileopsoae  als  die  Vorwärtsbeuger  des 
Rumpfes  und  der  Wirbelsäule  angesehen^). 


*)  Es  ist  keine  Ansicht  zu  paradox,  um  nicht  in  der  medixini- 
Bchen  Wissenschaft  vertreten  worden  zu  sein.  Die  Abhand- 
langen über  Skoliose  bezeugen  dieses  leider  im  hohen  Qrade. 
So  stellt  William  Adams  (s.  oben  ).  c.)  als  erwiesen  hin, 
„dass  die  Rüekgratsmnskeln  bei  der  aufrechten  Stellung  der 
Wirbelsäule  im  Znstonde  der  geringsten  Thtttlgk^it  sich  be« 
finden  wid  nar  dann  aktiv  ia's  Spiel  treten,  wenn  du  Gleich* 
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iii]^  Anhang  zu  Kapitel  3. 

^-  t   Physiologische   fiewelgungen   der  Scapula. 

Bei  den  yielfachen  BeztehuDgen,  welche  di6  Stellung  der 
Scapula  zur  Skoliösis  hat,  gestatte  ich  mir,    hier  eine  kurze 
Betrachtung  der  physiologischen  Bewegungen  dieses  Knochens 
,^       aiizuschliessen.    Ich    ^erde   im   Verlaufe    dieser  Abhandlung 
'^        Veranlassung    haben,   mich '  bei    den    pathischen  Deviationen 
^       der  Scapula  auf  deren  physiologiscjfie  Zustande  zu  beziehen. 
Die   Scapula   besitzt   eine    vielseitige    physiologische  Be- 
weglichkeit, welche  keinesweges  eine  bloss  accessorische  ist, 
sondern   vielmehr  durch   eine  sehr  selbstständige,    ihr  eigen- 
^        thümlich  angehörige  Muskulatur  vollzogen  wird.     Diese   ver- 
schiedenen Bewegungen   des  Schultergürtels   bestehen    in  He- 


gewicht der  WlrbelsSnle  gestört  ht,  and  ferner,  dass  unter 
g«wOlniltch«n  Um8lftnde&  nur  die  Muskeln  an  der  Konvexi- 
tät der  Kbrve  in  Thittigkeit  geratken.  Daraus  wfirde  dann 
wohl  hervorgehen,  dass  die  Rückgratsmuskeln  nichts  wie  etwa 
die  Muskeln  am  Arme  oder  am  Beine,  die  Wirbelsäule  krüm- 
men oder  beugen,  sondern  hauptsächlich  das  Schwanken 
derselben  reguliren  und  beschränken  und  das  Gleichgewicht 
in  der  aufrechten  Stellung  erhalten  und  wieder  herbeiführen, 
sobald  es  gestört  ist"  etc. 

Es  wÄre,  meine  ith^  ein  Glück',  wenn  Letzteres  der  Fall 
w8re,  denn  dann  dürfte  es  ^eine  Rückgratskrümmnng  geben, 
da  ja  die  Muskeln  das  Gleichgewicht  immer  sofort  wieder 
herstellen,  sobald  es  gestört  ist. 

Obgleich  nun  W.  Adams  aus  vorstehenden  Prämissen  2U 
dem  Resultate  gelangt  und  gelangen  muss,  dass  die  Muskeln 
an  der  Entstehung  der  Skoliose  keinen  Theil  haben ,  so  will 
er  doch  zur  erfolgreichen  Behandlung  dieser  letzteren  die 
Gymnastik  nicht  entbehren.  Ich  frage  aber,  aufweiche  Organe 
denn  die  Gymnastik  bei  Skoliose  wirken  soll,  wenn  nicht  auf 
die  Muskeln?  Meiner  Ansicht  nach  hat  sich  Herr  Adams 
hier  von  dem  einfiftchen  Wege  der  Wahrheit  ab  in  ein  Laby- 
ri|ith  von  Iirthümern  yerleiten  lassen,  wohin  ich  ihm  nicht 
folgen  mag,  da  ich  mich  von  weitläufiger  Polemik  möglichst 
fem  zu  halten  beabsichtige.  Ich  behalte  mir  indess  vor,  Herrn 
Adams,  sobald  es  meine  Zeit  gestattet,  in  einer  besonderen 
Abhandlung  zu  widerlegen. 

xxxvxn.  m%  2 
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bung  und  Senkung  des  Schlasselbeines  und  Vorwärts-  and 
Rückwärtsbewegung  desselben.  Zu  jeder  dieser  Stellungeii 
des  Sehhisselbeines  taitt  eine  DrehuBg  det  Seapula  im  Akro- 
mia,lgeleoke,  wobei  sich  d^reu  tuite^er  ^ioJ^fA  ^^f^der  nach 
innen  oder  nacii  ausaeQ  bewegt.  Dadurch  ei^il^tehe^  St^uogs- 
Veränderungen  der  Scapula  in  den  ^^titu^gen  n^  o.bei;^f 
nach  unten,  ni^oh  innen,  n^ch  inn^n  upd  oben,  nßfifx 
aussen,  nach  aussen  und  untQ];t, . 

Die  Scapula  wird  nach  oben  gezogen  durch  den  y»  le* 
yator  anguli  scapulae  und  dep  ohereqTheif  ^^.!^.  c^caUaria; 

nach  unten  durph  de^  unteren  T*heil  de^  M.  cuouUaria; 

nach  innen  durch  den  mittleren  Theii^  4eo  1^  c^cullfHi?; 

nach  innen  und  oben  durch  die  MM.  rhomb|Qi4^i; 

nach  aussen  durch  den  M.peotoraU£i  mipor  ui^d  con^co- 
brachialis ; 

nach  aussen  und  unten  durcli  ien  M,  senmtus  antic. 
major.  Ausserdem  wird  die  Scapula  noch  an  ihvem  miteren 
Winkel  an  den  Thorax  angedrüekt  durch  den  M.  lalis- 
simus  dorsi. 

Viertes  Kapitel. 
Pathogenesis  und  Aetiologie  der  Skoliosis. 

Die  Wirbelsäule  ist  vermöge  ihrer  gegliederten  knöcher- 
nen Bestandtheile  an  sich  selbst  durchaus  schwankend.  Sie 
kann ,  trotz  der  gewiss  sehr  zweckmässigen  Anordnung  ihrer 
knöchernen  Theile  und  ihres  tigamentösen  Apparates,  bei  auf- 
rechter Stellung  ihre  normale  Richtung  nur  unter  der  Be- 
dingung behaupten,  dass  sie  allseitig  von  ihren  aktiven  Trä- 
gem, den  Muskeln,  gehörig  unterstützt  wird. 

Es  wird  dieser  Ansicht  gegenüber  neu^dings  von  Wil- 
liam Adams  in  London  behauptet,  daiss  die  Wirbelsäule 
an  sich  allein  durch  ihre  pyramidale  Form ,  dmrok  die  Be- 
sdiaffenbeit  ihrer  schrägen  Forlsätze  und  Zwisehenwitbelknor- 
pel  geeignet  sd,  die  aufrechte  Stellung  zu  behaupten  unter 
Anspruch  sehr  geringer  Muskelwirkung.  Ja,  er  behauptet,  dass 
die  aufrechte  Stellung  diejenige  sei,  bei  welcher  am  wenigsten 
Muskelkraft  verwendet  werde,  dass  bei  jeder  anderen  Stellang, 
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s.  B.  bei  44P  U^eodw,  vM  mehr  Musk^lkv^  eifiHrdeülioli 
«•i.  OiniA  AitBiidit  wM  duTQh  4m.  Ql^ytebe  EffabruAg  hu»«i- 
chend  widortofl  Ww  jwi«lA  gelobe«  h0t>  diasg  KrMke  mit 
Lttimiuig  4$«  RoektiHiiiukelBt  y4l}ig  unObig  sind«  dio  Wirbel- 
fltale  aufreoht  xiitttaigm»  <Iaw  Q»ob  IteffßitigiHig  d^I^bmoog 
dto  lanehaltiiiig  d^r  aufiwablea  Steliung  wieder  geataUet  i»% 
4m  wild  ftbeitieagt  sei«,  d«4a  die.  Thftliglieit  dev  Muskeln 
ib^ban  dem  anat^tmisehm  Me.QbMWBii9  der  AVinbaUiMile  für 
deren  normale  ai^eehte  Stellmig  eüa  «ebr  weaeatiiehee  Ho- 
Mot  iat  (&  meine  ^Klmtfeto  MUdieUuQgeii'S  Bedia  1860^ 
pag.  §8).  Uk  erimiere  mm  Ueherflueeet  an  di€^  VMß9  iio4 
Gfieiee,  wekb«  trqla  der  uaMelfeafteil  UßqhMih.dei!  Wirbelr 
Säule  deren  aufrechte  Stellung  nicht  wterbtdteo.  kömiw^  ei«e 
ThatBwdie,  hei  def0»  BHitteung*  kaiM»  eiq  anderea  Moment 
ids.  die  fthW«^  MvsfcelMei^  aog)»filh>t  ^nefdea  könate. 

Ba  lAeal  sieh  aaohw^ea,  daa«^  de«  ptq^idlogi^obe)  xoa 
hinten  nach  vorne  welleofMrmige  Yerlwif  dßr  liSTifbeleAale 
keim  «rwaAbsenea  Me^eebea  ^rei  vk  Folg^  der  Muskelaktion 
aiob  ent^riqhalt  bat.  Im  Neugeborei>ai|  siadi  die  Krttxmwmgefi 
tbeilB  noch  gas  nioht ,  theilsi  nur  ip  eebwaaber  Andeutaag 
vorhanden.  Sie  entstehen  erst,  dar^di  das  Beetireban^  dea 
Kiftvpe^  bei  vertitkaler  SteHang  im  Gleiohgewichtß  tu  ^ten. 
Daiauf  deuten  die  stallen  Maakebviaesea  m  den  Kookai^tlh 
ten  det  Gevnkal^  und  ]iumbAlgtegfeqd>  ^ie^e  Konkavitäten 
werdten  cdfisabar  erst;  beisrabt  durch  die  «beivif^ande  Kmft 
jenee  Muskelmeßsm*  SiaA  dijei  pbjieioJiQgiAcb#o  KraoMKuagep 
eismal  emeitgi),  so  weiden  eis  dvrcjb  die  gabwece  d^  obanen 
Theila  uaterhattaa.  UAdr  tbailwaiee  vens^ktb  0aher  sind  ^ 
selben  auch  bei  älteren  Individuen  aQ<A  mehr  aaegesprocjben. 

Die  TIVirbelsIMila:  bodarf  «a  ibrer  aomaalea  Riobtuas  einer 
g]^iobm4eÜ0eiil  Baaigjie  d«  aa  ibr^  beiden.  Seitea  eymme- 
triaeb  getagertea  Mupkela.  aoU  lue  ia  der  lUioblang^  von  vom 
nadi  hintra  ihre  pl^siologische  Qeatalt  daaenid  bebauptol, 
so  ist  daaa  die  uagieBtörte  gleiobmässige  Energie,  den  Stt^e^e- 
uDd  Streckmuskebi  erfordenUch.  Soll  das  BQckgrat  aicte  ^ioe 
seitttobe  Abweicbnag  seioer  Läogs*  und  Queraebse  erlaidatv  eo 
badarf  es  einer  gleiehmässigen  Saargie  deijemgea  Muskria) 
welche  dasselbe  seitlich  zu  drehen  oder  aa  beugen  befmiigt 
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Bind.  So  lange  die  auf  die  Wirbelsäule  wirkenden  MuriLel- 
kräfte  ihren  physiologischen  Antagonismus  behaupten,  so 
lange  ist  eine  Deviation  der  Wirbelsäule  ausgesehlossen. 

Die  häufigste  Ursache  der  Rackgratsverkrammungen  im  Allg^e- 
meinen  Und  der  Scol.  habitualis  im  Besonderen  ist  also  eine  Stör^ 
ung  des  Gleichgewichtes  in  der  Energie  der  Rüekgratsmndieln. 

Dieses  muskuläre  Gleichgewicht  kann  durch  verschie-. 
dene  Ursachen  gestört  werden.  Wenn  2.  B.  während  langer 
Zeit  antagonistische  Muskeln  des  Rückgrates  in  einem  respek- 
tive verlängerten  und  verkttrzteif  Zustande  verharren,  so  kean 
das  Gleichgewicht  derselben  unterbrochen  werden.  Es  wird 
dann  eine  Deviation  des  Rückgrates  nach  der  Richtung  der. 
verkürzten  Muskeln  erfolgen. 

Es  lässt  sich  leicht  eine  zutrefibnde  Analogie'  nachwei- 
sen, welche  in  pathogenetischer  Hinsicht  zwischen  den  mus- 
kulären Deformitäten  des  Rückgrates  und  denen  der  Ge- 
lenke an  den  Extremitäten  besteht. 

In  der  Meinung,  dass  der  Nachweis  dieser  Analogie  zum 
Verständnisse  meiner  pathogenetischen  Auflassung  der  Rück- 
gratskrümmungen  beitragen  dürfte,  werde  ich  in  der  Kürze 
einige  Beispiele  dafür  anführen. 

Ein  Pes  equinus  z.  B.  entsteht,  sobald  die  physio- 
logisch-antagonistische  Funktion  der  Dorsal  -  und  Plantariiexo- 
ren  gestört  ist.  Durch  Paralyse  der  Dorsalflexoren  erlangen 
die  Plantarflexoren  das  Uebergewicht;  sie  ziehen  sich  zu- 
sammen. Dadurch  ist  die  erhobene  Stellung  der  Ferse  be- 
dingt, die  so,  lange  besteht,  bis  sie  entweder  mechaniseh 
oder  durch  die  wieder  hergestellte  Verkürzung  der  Dorsal- 
flexoren aufgehoben  wird. 

Dieselbe  Deformität  entsteht  bei  normaler  Energie  der 
Dorsalflexoren  des  Fusses  (Extensores  digitorum  etc.)  und  pa- 
thischer  Verkürzung  der  Plantarflexoren  (Gktstrocnemii  und  so- 
leus) .  Umgekehrt  entsteht  Pes  calcaneus  einerseits  durch  ver- 
minderte Energie  der  Plantarflexoren  gegenüber  normaler  Funk- 
tionskrafli  der  Dorsalflexoren;  andererseits  durch  pathische 
Verkürzung  der  Dorsalflexoren  bei  Integrität  der  Plantarflexo- 
ren, In  beiden  Fällen  erhebt  sich  die  Spitze  des  Fusses  und 
die  Ferse  sinkt  nftoh  unten. 
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Ferner  entsidit  Pes  varue  einerseits  dureh  verminderte 
Energie  der  MM.  perond  gegenüber  der  normalen  Funktions- 
fthigkeii  des  M.  dbialis  anticus  und  posdcus;  andererseits 
dnreh  pathische  Verkflizung  (Spasmus ,  Retraktion)  dieser 
letzteren  bei  ungestörter  Funktion  der  ersteren.  In  beiden 
Fftliea  erhebt  sich  der  innere  Fussrand ,  während  der  äussere 
herabsinkt. 

Umgekehrt  entsteht  der  Pes  valgus  etc. 

In  ähnlicher  Weise  gestatten  auch  gewisse  Deformitäten 
am  Kniegelenke  etc.  einen  Nachweis  ihrer  Entstehung  aus  Stö- 
rung des  Antagonismus,  der  Muskeln. 

Wie  bei  den  Fussdeformitäten  und  anderen  Oelenkver* 
krümmungen,  so  treten  auch  bei  den  Rückgratsverkrümmungen 
und  spexiell  bei  der  Skoliosis  die  pathischen  Störungen  des 
physiologischen  Muskelantagonismus  in  zweierlei  Gestalt  als 
bedingende  Ursache  auf.    Kämlich 

1)  als  pathische  VerkClrzungl  eines  Muskels    oder 

2)  als  pathische  Dehnung       I    einer  Muskelgruppe. 
Die   sub    1)  aufgeführte   pathische  Verkürzung  er- 
seheint entweder 

a)  als  Kontraktion,  d.  h.  durch  dynamisch-pathische 
Zustände  veranlasste',  zwar  permanente,  aber  dehnbare 
Verkünung  von  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Oder  sie  er- 
seheint: 

b)  ab  Retraktion,  d.  h.  durch  Strukturveränderung 
bedingte  permanente  und  undehnbare  Verkürzung  von 
Muskeln  oder  Muskelgruppen. 

IVofessor  Blasius  zu  Halle  hat  die  unter  a)  angeführte 
palhisch-permanente,  aber  dehnbare  Verkürzung  der  Mus- 
keln einer  Seite  als  Ursache  verschiedener  Deformitäten  auT- 
gestellt  (S.  dessen  Abhandlung  in  Vierordt's  Archiv, 
X.  Jahrgang,  2.  Heft,  „über  Stabilität  der  Theiie  und  Stabili- 
tätsneurosen^^) 

Blasius  bezeichnet  mit  „Stabilität^'  das  Verharren 
der  Theiie  in  einer  bestimmten  normalen  Lage  durch  den 
Einfluss  des  Nervensystems.  „Stabilitätsneurose''  nennt 
er  nun  die  Abänderung  der  Stabilität  durch  krankhafte  Thä- 
tigkeit  des  Nervensystemes  ohne  Krampf,   Lähmung  oder  or- 
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gänisehe  Veränderung  d«r  hetteOefäien  K^sk^.  AlB  enbiche 
StabilitätonenroBe  biezeibhnet  Biaxin 8  unter  Anderem  die 
dehnbare  Eoiitraktttr,  in  welcher  er  dae  Weseta  ^ler 
Rflekgrat«-  and  Oelenkverkrümtnongieii  erblickt. 

„Man  m«»8e  jedoch^S  ^Ii«t«rt  Blasina  (I.  ^  paf»  833 
u.  223),  „bei  det  dehnbafen  KontraMur  einer  Muskelgni]^ 
immer  zugleich  die  Erschlaffung  ihrer  AntagoniBtea  im  A«ge 
haben  und  sie  (die  Brtbhltiffiiiyg)  mOrae  als  ein  ebeli  so 
wichtiges  Uoment,  ti^e  die  (debnbai'e)  KoAtrakhnr  betmbhteft 
werden,  so  dass  •ed  waUBclienswe]!^  wftre,  den  Zustand  igwr 
nicht  als  Kontraktur  zu  betiennen,  sondern  auf  eihe  Wei0e^ 
welche  auf  die  Atonie  und  die  Konttraktur  zugleich  hinweise/^ 

Wenden  wir  diede  pathogenedsehe  Auffassung  auf  die 
Skoliosis  an,  so  mttsste  danach  diese  entstehen  aus  einer 
durch  Nerveneinfluss  bedingten  dehnbaren  Kontraktur 
der  an  der  Konkavität  der  Rdckgratskurve  gelegenen  ver- 
kürzten  Muskeln  und  jB^ekihfeeildger  Atonie  ihrer  an  der  Kon- 
▼eidtät  der  Karre  befitidlichen  gedehhtea  Antagonisten. 

Ein  solcher  Zustand  iat  allerdings  denkbar,  allein  "er  ist 
gewiss  selten  vorhanden  und  existirt  sicherlich  weder  in  d^r 
alltäglichen  S<^l$oed^  habitualis^  noch  in  der  Mehrzahl  der 
zahlreichen  anderweitigen  Gelenkdef(mniiäten.  Patholbgiseh* 
anatomische  Ei^ebttiti^e  und  therape«itiselie  Facta  sprariien 
gegen  die  Blasius'sche  Theorie,  was  ich  im  weiteren  V«kr- 
lanfe  dieser  AbhMAung  nachw^en  werde. 

Der  Repräseütaüt  det  unter  b)  aufgeAlhrten  Retmktion, 
also  der  permanenten  undehnbaren  VerkOrzung  der 
Mnskeln  einer  Seite  als  Urtfache  der  Scoliosis  muscutaris  ist 
Jnles  Ouärin  zu  Paris.  Nach  seiner  Auffitssang  soilisn  *Sf^ 
an  der  Konkavil&i  der  ROekgraftskurre  gd^enen  verkürzten 
MAflkek)  sich  in  einer  pathischeti,  organisch  gewordenen  Yer- 
küittung  befinden^  und  so  das  v^anlassende  und  unterhaltelide 
Moment  der  gewöhnlichen  Skoliosis  sein. 

Audi  dieser  pathogenetidohen  Anaieht  kann  ich  di>e  von 
Onerin  beanspruchte  allgemeine  Bereehtigang  Air  die  Sko* 
libfe^  nicht  ttugest^en.  Bie  wird  ebenfalls  sowohl  durch  pa- 
thologidch-anatomiadie  Beflinde,  als  durch  thera|ieutische  Er* 
Mittiiitse  w4d«rtegi^  wie  ich  nachweisen  werde. 
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Mach  meinen  Beobachtungen  ist  diese  prim&re  pathiscbe 
Yerktfizung  der  Hüakein  entschieden  nur  selten  die  Ursache 
der  Skoliosis.  Ith  habe  sie  anter  nahezu  tausend  Sltoliosen 
hur  10  mal  beobachtet  Sie  war  dann  fast  immer  die  Folge 
einer  rheumatischen  Affekftion. 

An  einer  Seite  des  Roekgrates  hatten  sich  einzelne  Mus- 
kelgruppen  in  Fdge  von  Rheumatismus  verkOrzt  und  dadurch 
das  betreffende  Rackgratssegmeüt  konkav  nach  ihrer  Seite 
gektflmmt. 

Bekrachten  Wir  nun  femer  die  oben  sub  2)  aufgeführte 
pathische  Dehnung  der  Muskehi ,  so  ist  diese  bedingt 
(entweder 

a)  durch  Paralyse,  d.  i.  durch  ganzlich  aufgehobene 
oder  verminderte  motorische  Nervenleituag  in  den  gedehnten 
Muskeln,  oder 

b)  durch  Relaxation,  d.  i.  durch  relativ  zu  geringe 
Kbntraktionsenergie  der  betr^enden  Muskeln. 

Diese  pathisch  gedehnten  an  relativem  Energiemangel 
leidenden  Muskeln  sind  unflhhig,  ihren  gesunden  Antagoni- 
sten gegenüber  das  Rückgrat  dauernd  in  normalem  Gleichg^ 
Wichte  zu  erhalten.  Die  Wirbelreihe  wird  daher  durch  die 
ttkifrei willige,  aber  durchaus  physiologisdie  Kontraktion  der 
getohden  Antagfonisten  konkav  nach  deren  Seite  gekrümmt 

Die  pathiseh  gedehnten  Mtiskeln  befinden  sich  demnacjfa 
an  der  Eonvexft&t  der  «koliotischen  Rockgratskurve.  Ihre  an 
dier  Konkavität  gelegenen  Muskeln  sind  ursprfln^icAi  gesund. 
Sie  mussten  sich  aber  aus  phyfeiologisciben  Gründen  verkürzen 
und  sind  gezwungen,  in  der  Verkürzung  zu  verharren,  weil 
ihre  paralysirten  oder  relaxbten  Antagonisten  sich  nicht  ge- 
nügend zusammenziehen  können,  um  sie  aus  ihrer  Verkürzung 
zu  befreien.  Bin  verkürzter,  auch  völlig  gesunder  Muskel  hat 
bekanntlich  nicht  die  F&higkeit,  sich  spontan  auszudehnen. 

Dieser  palhischbn  Dehnung  der  Muskeln  einer  Seite  liegt 
bei  Skoliosis  ausserordentlich  selten  eine  wirkliche  Paralyse 
kum  Grunde.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  von  Skolio- 
sen fand  ich  die  g;edehnten  Muskeln  nur  relaxirt  Die  mo- 
torische Nervenleftuhg  war  in  ihnen  nicht  au%ehoben.  Man 
hat  nicht  nöäng,    wie  Delpech  zwar  geistreich)  aber  un* 
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motivirt,  behauptet,  auf  die Centralheerde  des  Nervensystemes 
zurückzugehen,  um  die  Entstehung  der  muskulären  Skoliose 
zu  erklären.  Man  darf  vielmehr  nur  die  alltäglichsten  That- 
sachen  richtig  würdigen,  um  die  Pathogenese  der  Skoliofie 
ungezwungen  erläutern  zu  können. 

Die  grösste  Anzahl  der  Skoliosen  entsteht  ohne  Zweifel 
aus  einer  längere  Zeit  hindurch  und  häufig  wiederholt  inne- 
gehaltenen, aus  Neigung,  Gewohnheit,  Bedürfiiiss  oder  In- 
stinkt angenommenen  anomalen  Stellung  der  Wirbelsäule. 
Eine  bestimmte  vorzugsweise  Beschäftigung  im  kindlichen 
Alter  bietet  die  günstigste  Gelegenheit  dazu  dar,  ich  meine: 
„das  Schreiben."  Der  Unterricht  der  Kinder  beginnt  in  der 
Regel  bald  nach  zurückgelegtem  6.  Lebensjahre.  Nach  diesem 
Alter,  oder  je  nach  dem  Eintritte  bedingender  Momente,  als 
Schwäche,  akute  Krankheiten  u.  dgl.,  selten  früher,  sehen 
wir  die  muskuläre  Skoliose  beginnen.  Beobachten  wir  d|e 
Rückgratsstellung  der  meisten  sitzend  mit  der  rechten  Hand 
in  dem  schräg  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten 
vorgelegten  Buche  schreibenden  Kinder,  so  finden  wir  in  der- 
selben getreu  die  Skoliose  dargestellt. 

Zunächst  bildet  dabei  das  Dorsalsegment  eine  Kurve  mit 
der  Konvexität  nach  rechts ,  welche  sich  etwa  vom  3.  bis 
9.  oder  10.  Dorsal^irbel  erstreckt.  Eine  zweite  Kurve  mit 
weniger  tiefem  Sinus ,  deren  Konvexität  nach  links  gerichtet 
ist,  zeigt  sich  dabei  in  der  Ausdehnung  vom  untersten  Rücken- 
wirbel bis  zum  untersten LendenwirbeL  Die  SForm  des  Bück- 
grates in  seitlicher  Deviation  von  der  Längsachse  ist  in  die» 
ser  Haltung  deutlich  ausgesprochen.  Ja  recht  oft  beobachten 
wir  dabei  selbst  schon  die  3.  Kurve  am  Halstheile  der  Wir- 
belsäule konvex  nach  links,  und  als  vierte  die  seitliche  Ab- 
weichung des  Os  sacrum  und  des  damit  eng  verbundenen  Hüft- 
beines konvex  nach  rechts  angedeutet. 

Auch  die  Achsendrehung,  wie  sie  fast  immer  bei  der 
Skoliosis  vorkommt,  finden  wir  bei  der  angegebenen  anoma^ 
len  Ruropfhaltung  veranschaulicht.  Die  Dors^lwirfoel  sind  so 
um  ihre  vertikale  Achse  gedreht,  dass  die  Körper  nach  rechts, 
die  Processus  spinosi  nach  links  gerichtet  sind.  Dadurch  er- 
scheint der  Thorax  in  seiner  rechten  Hälfte  nach  hinten  zu* 
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rOekketead  Dieser  Umstand  triigt  wesentlich  dasu  bei,  dass 
neben  der  Raokgratskrttmmung  siph  die  Schulterblätter  in  aul- 
fisdlend  anomaler  Stellung  prftsentiren.  Beide  Scapulae  folgien 
nämlioh  nothwendig  der  Drehung  des  Thorax,  daher  muss 
die  reehte  Scapula  nach  hinten  stärker  hervorragen,  als  die 
linke. 

Fttr  dieses  Abstehen  der  rechten  Scapula  darf  ich  auch 
noeh  eine  aweite  physiologische  Ursache  anführen.  Die  Sca- 
pula wird  der  Wirbelsäule  genähert,  d.  h.  nach  innen  be* 
wegt,  durch  die  Wirkung  der  mittleren  Portion  des  M.  cu* 
cuUaris  und  durch  die  MM.  rhomboidei.  Sie  wird  an  den 
Thorax  angedrückt  durch  den  M.  latissimus  dorsi.  Diese  Mus- 
keln sind  nun  bei  der  gedachten  perversen  Rumpfhaltung 
während  des  Schreibens  an  der  rechten  Seite  in  genngerer 
Thätigkeit,  als  die  gleichnamigen  Muskeln  der  linken  Seite. 
Die  Kinder  sitzen  bekanntlich  beim'  Schreiben  gewöhnlich  so, 
daas,  während  die  Dorsalwirbel  die  Medianlinie  na^h  rechts 
übersehreiten,  das  rechte  Kubitalgelenk  vom  Rumpfe  weit 
absteht,  dagegen  der  linke  Oberarm  fast  dicht  an  die  links 
konkav  gekrümmte  Thoraxhälfte  angedrückt  wird.  Dabei  steht 
die  reehte  Schalter  höher,  als  die  linke,  und  die  rechte  Sca- 
pula tritt  nach  hinten  hervor,  tbeils  gehoben  durch  die  grös- 
sere Wölbung  der  Rippen  und  die  vorgenommene  Drehung 
der  Wirbel  um  ihre  Achse  von  links  nach  rechts,  theils  aus 
vemaehlässigter  Eontraktion  der  unmittelbar  an  der  rechten 
Scapula  fongirenden  Muskeln. 

Daraus  erklärt  sich 'zur  Genüge,  dass  die  genannten 
reehtseitigen  Muskeln  albnälig  an  Energie  verlieren  und  end- 
lich nicht  mehr  kräftig  genug  sind,  um  .die  rechte  Scapula 
dauernd  in  normaler  S.tellung  zu  erhalten.  Das  weitere  Ver- 
hältniss  der  Scapuladeviationen  zur  Skoliose  werde  ich  im 
Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  spezieller  erörtern.  Es  ist 
oioht  dur  flir  die  exakte  Diagnose,  sondern  ganz  besonders 
auch  Air  die  raüonelle  Therapie  von  grösster  WichtigkeiL 

Ganz  verwerflich  sind  in  der  Wissenschaft  die  Ausdrücke: 
„das  Kind  hält  sich  schlechtes  oder:  „es  hat  eine  hohe  Schul- 
ter'^  oder  „eine  hohe  Hüfte^'  u.  dgl.  Sie  mögen  dem  Laien 
genügen,  um  eine  ihm  auiOÜlige  Unregelmässigkeit  der  Form 


Itecht,  daas  alle  Halftnittel  der  Diagnostik  ^  hier  bteondert 
au8  der  liludkdphydioiogie  ail'd  Pti^sik,  herangcisogeD  W-erdem, 
um  bin  deutliches  Bild  der  vorhandenen  physiologische  SM- 
ruhg  aufeustdien. 

Die  Deformitäten  bieten  in  dieser  Hinsicht  glücklitelker- 
weise  einen  wtesentliehen  Voi*züg  im  Verg(eiohe  mit  vielen 
anderen  Eränkfaeitsobjekten.  Denn  da  sie  sieh  mehr  an  der 
Oberfl&cbe  des  Körpers  bieAnden,  i^o  sind  sib  ansei^eii  BiaiMB 
leichter  zug&nglich  und  gestatten  dadurch,  bei  einiger  Brftd^ 
rung  und  Eombinationsgabe,  die  Störung  .des  physfotogischea 
Zustandes  sicherer  tu  beürtlieiien. 

Der  Ausditiek  „hohe  Schulter"  k^nte  doefa  hiöehsTteiii 
nur  ganz  allgemein  eine  anomale  Beschaffehhlsit  des  im  Be^ 
biete  der  Schulter  beflhdlichefti  Bewegungsapparates  b^uBetehnen. 
Ob  die  Anomalie  im  Bumemsgelenke)  in  der  GlaTicialk,  ik 
der  Scapula,  in  diesem  od^r  jenem  Muttkel  od^  Iferveti  ikmi 
Grund  li^b<6,  das  zu  erforseheh  Hind  differentiell  feitteiMMki^ 
ist  die  Aufgabe  des  #iss«bsehaftlieh  uk'thaiendieii  ArztcISk 

Die  oben  t^örterte  Getegenheitsttrslaichift  dar  fiesL  li*M^ 
die  p^ei*8e  Haktuiig,  ist  ein  physiologischer  Akt,  an  i^eleben 
Kenreii,  lluiskeln,  Knochen  ^  IntervettebraUmorpel  nebst  An- 
hang bethieilij^  sihd.  Die  dabei  stattfindend^  Krftminuiig  d«s 
DbrErali^irbelse^bntes,  kö^kiat  xvaeh  b^ks,  bedeutbt  itä  phy^ 
inolögfschen  Sinne,  dass  die  dort  fungirendeih  s^tHeheh  BMge^ 
muskeln,  die  MM.  intertransverstiHi  ttttS  lo^hgissittf»^  dbMi^)) 
düi^h  dile  mititelst  Willenftitttehtion  eirr^ten  botorftfdieh  Ner- 
ven in  erhöhte  Aktivitftt  vbi^setit^  «tso  aktit  kontrahirt  eiftd^ 
w&hrend  die  an  der  ent^precbe«iden  Konr^xitttl  fulvgirendM 
s^tlich^  Beügbfaiusk^h  ^Aeh  weni^  oder  fest  gar  nioht 
thäti^  Verhklti^  uhd  sieb  ^h^t  im  gi^ehnten  Zostande  be^ 
findeil.  Es  findet  ^I^b  .<mte)r  häufigi^r  Wiederholung  «eadr 
Rttihpfttellung  während  lati^er  Itkät  cfiue  trfiglei^e  Uebimg 
derjenigen  Muskeln  Stittt,  von  deren  ^IdJshttrMsigeil  Kr^  die 


'")  S.  oben  3.  ITapitel.  Der  M.  lö'ngisäünui  doi<8i  beWti4ct  4ih 
Üönalsbgm'ehte  äio  'sifftli6he  Beu^ng  äni^tt  der  'daselbst 
Äibht  WimAkkük  VM.  iateHrabsiiertoiMi. 


tktihMt  iätihtdhg  Het  ^M^bMiIe  «Mittilgt;    tÜ^Me  UBgtftddie 

U^lmiig  tatiM  nothwend!^,  w^eMgAtenfs  r<M)ht  bttufig  und  unter 

b^gühstigehdi^h  kbfasHtütitoell^  VlerbttltiilflfAto  ^  enre^nglelcihe 

Ki^  der  beieh^K^n  Muskeln  herbeiftthren.   Die  fittek^gfie  der 

ab   4er  Konvexit&t  beflirdliehen    weiniger  ÜMMgti^   Muflk^ 

muss  sich  vermindern.    Und  dieses   ist  tb«fott6hli^h   der  Fall, 

sobald  dte  perverse  Ruthpihaltung  anftngt  permunent  zu 

weMta.    Atifangä  z^alr  kann  in    diesem  Zdtpünkte   Aab  la- 

dttidtfunli  dütth  Intention   diese  Mnskeln    iiooh  üo  #(Bit  kon- 

tftdiiren,    ute   dÄduröfa    das  betreflRäade  Aflökgr^fefl^aient  in 

dife  normale  Richtung   zui'Ockzuftlhr^n.    Allein  ihre   ßn^rgie 

rdbbt  nicht  mehr  ^us ,  dieselbe  daüertid  inne  tVL  halten,    ^t 

stttd  211  sch^trach,  ajsb  krank,  tind  zw^  ih  Je^eitt  pathisdieA 

zustande,   den  ^ir  taiit  „Relkxatton^^  bieseti^h^h.    Dentnrfadi 

besteht  das  1.  Stadium  d^y'B'oblibsis  ^kbitttalis  der- 

skUs   dextl-o-cont^ia  tn    v%rMhdeüer    phy^Mogi^her 

mfif^  der  an  dbrr^Afteii  OBite  fnngitettde^  seiffl^elk  Bhige- 

nlüikdh  t6iMb  DorsahHrbelsegnliebti^^,  nhd  V^ktÜbilnimg  4ea 

lemkteii  könkkV   tiach  IMki  in  fVilgb  det  Mch  U^r   koiltra- 

hü^nd^  geiBuild^h  s^eitU^hen  B^ugeinusireM. 

Die  ^eiterb  EbtWitsköhxtig  der  BkblMsik,  hklhtotiieh  (He 
B^äi^ligüiij;  d^  Wirbel  ttiÖ  IiitbrtläitM>ralkhiorpel,  werde  idi 
in  Ifem  Kkpftek,  Weichte  tön  äta  Sjrt^tthnen  and  dem  V^ 
laufe  handelt,  ausfobrlich  erörtern. 

N^ben  dto  l^hytöolöglBWen  trbteii  höbh  lAydikaHscbe  Be- 
^gah^n  znt  Entstehung  derSkbfiös'e  mitwUktghd  ianf,  dl^eli 
Wtkatkmh^  ieh  hier  in  liiOgüchi^tto  Kftnk  anfllgeh  mbchte. 

Dib  prttvalftrehde  Th&tigkeit  der  rechten  Hand  uniii  des 
reditfen  Armes  i^t  )elin  wteeDÜiches  Moinent  fttr  di^  Pafho- 
g^älese  der  so  stereotypen  Wiederkehi*  eikier  Und  der- 
selben Form  Ton  Skoliosis. 

bitebs  ist  ^ne  zieäilibh  kllgemeih  autj^stellte  und  aner- 
kannte Ansicht.  Allblh  dteseibe  bedarf  doch,  üach  iheikieni 
DAlüAkkten,  eitiei"  ^Ii;^ikallsch  kortektei-  begrahdeten  Inter- 
pHiie4tIotk,  als  iht  bisher  zu  Thbil  gewordeh  iirt. 

Hkh  hat  Mdh  dib  feitl^rkting  des  Torwaltbndbä  OeUrau- 
ebte  dbs  tetMM  AiYnte  ^uf  die  Entstehung  der  Sbolioiis  hk- 
bitnalis  allgemein  in  folgender  Weise  gedacht.  Man  naüttk  kn, 
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daM  mii  dem  Mehrgebrauche  des  rechten  Armes  aueh  sftmrai- 
liohe'an  der  rechten  Seite  des  Dorsalwirbelsegmentes  fon* 
girende  MuskeUi  mehr  gebraucht  würden  und  dasa  es  eben 
die  vermehrte Thätigkeit  dieser  Muskeln  wäre,  durchweiche 
das  betreffende  Eückgratssegment  aus  <  der  Medianlinie  nach 
rechts  gezogen  würde. 

Nach  dieser  Auffassung  befänden  sich  demnach  rechts, 
also  ap  der  Konvexität  der  Dorsalskoliose,  die  hjper-enei^- 
sehen  Muskeln,  gegen  welche  die  schwächeren  em  linker 
(konkaver)  Seite  erlegen  seien.  Das,  so  deduzirte  man  wei- 
ter, würde  auch  durch  den  Augenschein  konstatirt  Denn  die 
redite  Seite  sei  dick,  hervorgetrieben,  von  grösserem  Volu- 
men. Dieses  zeuge  für  hypertrophische  Muskeln,  während 
die  linke  Seite  dünn  und  eingesunken  erscheine ,  welcher  Dm* 
stand  atrophische  Muskeln  bekunde. 

Auf  diese  Anschauung  war  nun  auch  das  therapeutische 
Verfahren  basirt,  ne/ih  welchem  man  empfahl,  auf  die  rechte 
Seite  durch  fettige  Einreibungen  erschlaffend,  dagegen  auf  die 
linke  Seite  durch  spirituöse  Einreibungen  stärkend  einzuwirken. 

Diese  ganze  Vorstellung  muss  ich  lediglich  als  einen  je- 
ner traditionellen  Irrthümer  bezeichnen,  wie  sie  leider  in  der 
Doktrin  von  Skoliösis  mehrfach  vorkommen  und  von  Altera 
her  einer  nicht  auf  gründlicher  Prüfung  beruhenden  Aner- 
kennung geniessen. 

Ich  bestreite  zunächst  das  Vorhandensein  von  Muskeln 
ao  d^r  Wirbelsäule,  welche  die  Fähigkeit  hätten,  die  Wirbel 
in  der  Weise  aus  der  Medianlinie  nach  der  rechten  Seite  hin 
zu  ziehen ,  wie  es  nach  jener  Auffassung  geschehen  soll.  Man 
behauptete,  dass  diese  Wirkung  vom  Dorsaltheile  des  M. 
cucullaris  und  von  den  MM.  rhomboideis  ausginge.  Prüfen 
wir  daher,  ob  dieses  richtig  ist. 

Der  Dorsaltheil  de^  M.  cucullaris  entspringt  von*  der 
Spitze  der  Domfortsätze  sämmtlicher  Rückenwirbel  und  in- 
serirt  sich  an  die  obere  Lippe  der  Spina  scapulae.  Der  M. 
rhomboideus  minor  entspringt  von  den  Dömfortsätzen  der  bei- 
den untersten  Cervikalwirbel  und  dem  unteren  Theile  des  Li- 
gamentum nuchae  und  inserirt  sich  an  den  hinteren  Rand  der 
Scapula. 
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Der  H.  rhomboideus  major  entspringt  von  den  Donrfbii- 
eftteen  und  dem  Ligament,  apieum  der  4.  bis  5.  oberen  Dor- 
aalwirbel  und  inserirt  sieh  an  den  hinteren  Rand  der  Seapula 
von  deren  Spina  bis  «im  unteren  Winkel. 

Der  feste  Punkt  dieser  Muskeln  ist  doch  offenbar  das 
Raekgrat,  der  bewegliche  Punkt  die  Seapula.  Sie  sind  gar 
nicht  Muskeln,  die  das  Rückgrat,  sondern  das  S<Aukeiblatt 
in  Bewegung  setasen/  Sie  können  klaine  andere  Wirkung  aus- 
Sern,  als  die  bewegHdie  Seapula  nach  dem  festen  Punkte, 
dem  Rttokgrate,  heransuziehen.  Es  ist  ganfl  unmöglieh,  date 
sie  umgekehrt  das  Rückgrat  nach  der  Seapula  sieben. 

Diese  Induktion  wird  aber  au<^  noch  durch  eine  patho- 
logische Thatsadie  unterstützt.  Wenn  nämlieh  det  Cucnlkris 
und  die  Rhomboidei  das  Rückgrat  nadi  rechts  ziehen  sollten, 
so  müssten  doch  zun&chst  ihre  Insertionspunkte ,  die  Dom* 
fortsftize,  nach  rechts  gerichtet  sein.  Man  findet  diese  aber 
meistens  (wegen  der  Drehung  der  Wirbel)  nach  links,  der 
Konkayitftt  zugewendet. 

Es  existiren  aber  auch  keine  anderen  Muskeln,  den^i 
man  eine  derartige  Wirkung  auf  das  Rückgrat  zuschreiben 
konnte.  Das  wirkliche  Sachverhältniss  ist  ein  durdiaus  antleres. 
Auch  ich  Tindizire  dem  vorwaltenden  Gebrauche  des  rechten 
Armes  einen  entschiedenen  Einfluss  bei  d^  Bntwickelung  der 
Skoliose.  Allein  dieser  Einfluss  ist  nur  ein  indirekter.  Beim 
Gebrauche  des  rechten  Armes  sind  es  nicht  die  an  d^ 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  fungirenden  Muskeln,  welche 
durch  Assoziation  und  durch  mechanisch-physikalische  Be- 
dingungen in  Mitbethätigung  yersetzt  werden,  sondern  gerade 
umgekehrt  die  an  der  linken  Seite  des  Dorsalwirbel- 
Segmentes  fungirenden  seitlichen  Beugemuskeln« 
Wenn  wir  mit  dem  rechten  Arme  eine  Last  erheben,  so 
krümmen  wir  unwillkürlich  den  Dorsaltheil  der  Wirbek&ule 
konkav  nach  links.  Dieses  geschieht  instinktiv,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  um  uns  nicht  von  der  zu  überwindenden 
Last  nach  rechts  ziehen  und  den  Schwerpunkt  verlieren  zu 
lassen.  Indem  wir  aber  das  betreffende  Dorsalsegment  konkav 
nach  der  linken  Seite  beugen,  sind  ohne  Zweifel  die  an  di^ 
ser  Seite  befindlichen  Kap,  3.  als  seitSche  Beuger  des  Blick« 


gvate»  beMichneien  Mvakeln  die  dmoh  AhtivitW  TeAOrsteQi 
nioht  aber  die  au  der  rechten  Seite  g^c^senei».)  Jet^t^ie  gfi^tm 
viebnebr  bo  viel  naob,  aJis  e9  die  VerklM^ung  j^er  bfidingt 
und  sind  daher  mehr  paa0iy,   daher  im  gedc^hotio  Zontai^ 

Duroh  analoge  Verhältnisse  wird  dl^.  itiebtigkeiit  dieser 
Ansicht  lei(4it  %u  konataUiven  seiii.  derjenige,  welcher  eüve 
Last  vom  trögt,  «.  3.  der  LeierkjiBteaträger,  ^trCQgl  J^9im 
Bieht^die  Bauchiiuukelp;  an,  andern  die  B^i^enstreokwi^keUi, 
also  die  MM.  interspinales  eto.,  effe«b«ir,  um  sieh  Mi^ht  von 
der  Last  nach  vom  hinüber  hieben  »u  Ifwen.  Aus  gti^iqlieiD 
Grunde  sehen  wir  hei  weit  voirgorUcktev  OmyidMt  ^  f!ra« 
fast  mit  lordotisoh  gekrOmmtem  Rüobigrate  ^pftk(^efaep.  um- 
gekehrt beugt  Derjenige,  dßr  ei^e  Last  auf  dc^  Racken  Mgl, 
den  Rumpf  nach  vom,  was  doch  Duc  durch  eine  aktive  Yei^ 
kitarKUng  der  an  der  vorderen  fDäohe  de«  Ritf^pfes  wirMe^dei», 
nioht  aber  durch  die  hinter  der  Wirbelsäule  g^^geaiaii  Vm^ 
kehl  geaehehen  kann. 

Wir  haben  oben  nachgewiesen,  de3«  bei  4^  plQW^iOfli- 
seheo  aktiven  Beugung  eines.  RüakgrattheUe^  m^  ein/er  Seite 
hin  die  angreifend  tbätigen  l([u8l(,eln  9iQh  an  (leq^nigen  ^tß 
befinden,  nach  welcher  hin  die  Wirbel  einander  genMievt 
sind,  d.  h.  nach  welcher  die  WirbeWiMile  konkav  ge|>eiiigi 
wird.  Demnach  mAsaen  auch  folgerichtig  bei  der  pathologi- 
schen seitliehen  Beugung  der  Wühelsäule  (dierSkpliosi^)  sich 
die  aktiven  Muskeln  an  der  Konki^vitl^t,  die  mehr  pasßiveii 
an  der  EonvexitM  befinden^ 

Jedermann  kann  sich  voi\  der  Rjohtigk«^  dieser  Aneiioht 
an  der  Skoliotischen  durch  das  Experiment  sur  Qvideim  aber- 
seugen,  wenn  er  ihr  au%ibt,  dias  £Makgrat  gerade  ^u  lichieo. 
Sie  wird  dieses  nur  dadurch  ermöglichen,  dass  sie  die  an 
der  konvexen  Seite  der  Kigrve  mehr  vo^k  einander  e^ulfferat 
stehenden  QuerforUiktze  einander  n&hert  Di^eses  kan^  ^er 
Seitens  der  Kmnken  nichts  anders  gestcbeh.e^,  al^  4i^s  sjedie 
an  der  Konvexiti^t  der  Kurve  gelegenen  da«  Rtt<i\kgr%t  ^itlieh 
beugenden  Muskeln  in  KontcaktiQn  venNStet.  Ss,  kann,  somit 
gar  kein  Zweifel  darOber  obwalten,  dass  durch  die  venain- 
dette  ThätigkeitsenergiB  dieser  letateten  diese  Skoliose  ye^ 
nrsaoht  nnd  tuit«rhnlleit  ymiu 


8^hy«i|t»Mtni^«9  der  F^tbogeDe^,  bf^9tav;4  aUo  meiner  ]|ieii- 
qimg  naob  4ari«,  4^9  mav  die  Th^tiglfLeit  c|er  Ari^^^^^^la- 
i»r  mt  der  der  RtfoHgratsmi^kel«  ideijiäQwtet  Msn  üb^- 
8^ ,  daA«  der  QQbrwQtL  de«  recbten  oder  linken  Arm^  nMr 
insofern  anf  die  Genesis  der  Skoliosis  yqn  ^0U8«  seki  kaj;i9, 
%l9i  d^4«reh  f^«4  Beqaemlicbkeit,  Q^wqbnbeit,  Bi^dürfiMsi^  etc. 
b^mmtf)  ftl^Uungoii^  Beiigi^gen,  Dr^m^gen  der  Wiirbel- 
44MUe  v<W5genowmen  werden,  w^Wbe,  a^  solcbe  doph  wbe- 
düigt  mr  von  QinQr',b«ßlwwteii  pbjrsiplpgißf^bep  MPirkH<ig  ge% 
ymf¥^efi  diß.  W I  r  h  e  1 8  [|^u  U  b^wff^oder  Mi^kelp,  nicbt  «ber  yqq 
wür  W^kwg  dorArwr  p4ßr8pftpfuUiQ»akel%  «.bbt^ngig  ^ii^ 
J}mak  vic  kOnn^i^  mit  <to«i  ve^teo  od^  linHe9  Ai;in^  ^Ji>/^ten 
iwd  ctobei  diQ  KOok^nnsrnkel»  Y<Ulig  «yviqietri^^  wirken  l^-. 
Bm,  Ql^  Kwd^  ihw  eß  at)4r  leider  h^^fig  «iobt,  und  bei, 
al^eiMiper  BiuaketoohwIU^bt,  wie  «ie  ypr^ug^w^eiae  bei  4«r 
weiMi<)ben  Ji«gend  Yorhrnden  ist,  bilde«  s]^  au8  der  m^ftpi^ 
nwr  ang«w<jibnten  aQgI^<^iiTb(^tigkeit  scblie^slioh  peni^a^ent 
iiAgteipbe  Kr^fhr^h^twffs^  der  betb^iligte^  f()iQke«qii^keln. 

lob  bielt  YOT^tfiheode  »u^brliobe  Jßrörterung  filr  nqü\' 
wwdig,  ntebl  nu«,  qm  Yom  theor^lißcben  Standpunkte  f^m 
oinen  Irrtbnni  i»  der  Pathogeneie.  di^  S)s:olioAe  s^^  widerlegen^ 
qqndefo  wiQil  you  der  ricbtigen  patbog^netischen  Auffassung 
altein  di^  xioMige  Therepie  ebbl^Agig  ist  Jeder  Arzt  wii;d  be* 
gr?i$^,  wobia  es  Aibjren  mQsae,  wenn  in  die^iea  Qnindi^n'- 
fliqbtw  ni^bt  Qi«,tbe¥PAti4ehe  Genauigkeit  heirrsoht.  Penn  Iq 
4^  iriig^m^inw  tberap^utiaeben  Indikatiq^^,  d<^s  die  ge* 
a^wMit9n  Vwkeh)  9lMn  dwreb  i^olirte  UebHng  %u  krftftig^ 
^adt  stjmn/en  aneb  die  Vi^rtreteir  4er  alten  Ansicht  übereiq« 
Ein  diügnosti»^^  Irrthum  hinsiehtlieh  der  betbeiligten  MiiSr 
kein  mdsst^  dem^aob  für  die  Therapie  von  den  Yerderbliehsten 
Folge«  sein. 

I^b  giwibe  nwmehr  oioiBe  Aosieht,  ,,dass  bei  Seottdiii^ 
habitnalis  «Se  afi  des  KwYexitilkt  der  Kurven  gelegenen.  Vmr 
keb  4h  gesebwtebten  siad^S  ids  YoUkomtnen  begrttndeK;  er- 
i^obton  sn  dfl^en. 

lob  bajbe  in  pathogenetiseher  Hinsiebt  noeh  eines  Vv^ 
Standes  su  erw&bne«,  wotoh«  «lebt  ohne  jede  BesMittiig  anm 
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Torwaltenden  Ckbrauche  dea  rechten  Armes  ist  Eh'e  Scolio- 
eis  habitualis  beginnt  nämlich  sehr  h&ufig  'tom  Lumbalwlrbel- 
segmente  aus.  Im  Anfange  findet  sich  nämlich  häufig  kaum 
eine  andere  Krümmung  vor,  als -die  konvex  nach  linka 
gerichtete  des  Lumbaltheiles ,  bisweilen  mit  Binschluss  der 
zwei  untersten  Dorsalwirbel. 

Zahlreich^  Untersuchungen  habe  ich  zur  Erforschung  der 
Entstehungsursache   für  diese   primäre  Lumbaikrümmung    an- 
gestellt. Ich  bin  dabei  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  auch 
diese  von  gewissen  nach  derselben  Richtung  hin  gewobnheite- 
massig  innegehaltenen  Stellungen,    d>  h.,   physiologisch   be- 
zeichnet-, Muskelaktionen ,  he)^zuleilen  ist ,  und  zwar  von  dem 
prävalirenden    Gebrauche   des   rechten    Beines    beim   Bt^en. 
Ich  beobachtete  bei  der  gewöhnlichen   primären  Scoliosis 
lumbalis  sinistro-convexa,    dass  die  betreffenden  Kio- 
der  die  Gewohnheit  hatten,  beim  St-ehen  die  Last  des  Rumpfes 
auf  das  rechte  Bein  und  auf  die  rechte  Beckenhälfte  zu  über- 
tragen;   Es  leidet   kaum  einen  Zweifel,   dass  auch  diese  Ge- 
wohnheit mit  dem  vorwaltenden  Gebrauehe  des  rechten  Armes 
in  Beziehung  steht  und  somit  in  organisch-physikalischen  Be- 
dingungen begründet   ist.     Mir   erscheint   es    wenigstens  un- 
wahrscheinlich ,   dass   sich   bei  einer  so   grossen  Anzahl  von  . 
Kindern    nur   aus   einer  Laune,   ohne  innerlichen  Grund   und 
Zweck,  andauernd, dieselbe  Körperstellung  wiederholen  sollte. 
Ich  bin  vielmehr  geneigt,   dieselbe  herzuleiten  von  einem  im 
Körper  und    in  dessen  vorwaltend    üblicher  Muskelaktion  be- 
gründeten Bedürfbisse.   Dieses  Bedürftiiss  äussert  sich  in  dem 
Instinkte  der  Kinder,   die  Last  des  Rumpfes  auf  eine  demsel- 
ben   vorzugsweise    konvenirende    Art    um    den    Gentralpunkt 
seiner  Unterstützungsbasis,    d.  i,  das  Becken,  zu  lagern,  ge- 
rade so,  wie  sie  beim  Schreiben    mit  dem  rechten  Arme   in- 
stinktiv   das    Dorsalsegment    konkav    nach    links    krQmmen, 
krümmen  sie  beim  instinktiven  prävalirenden  Stehen  auf  dem 
rechten  Beine  das  Lumbaisegment  konkav  nach  rechts. 

Die  Kinder  sind  sich  natürlich  eines  inneren  BedüHiiisses 
fbr  diese  Gewohnheit  nicht  bewusst.  Allein  das  ist  nach 
meiner  Beobachtung  gewiss,  dass  sie  dasselbe  habett  und 
aUmäKg  volWiig  werden,     demselben  auf  die  Dauer    auch 
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nor  einigerroaasen  tu  entsagen,  ohne  sich  peinlichen  Zwang 
anziithun.  Uns  Kegt  es  ob,  die  innerlichen  Beweggründe  ftlr 
eine  solche  Anomalie  im  paAogenetlschen  und  im  therapeu- 
tischen Interesse  aufzusuchen.  Ich  kann  mich  in  dieser  Hin- 
sicht 2tt  der  vagen  Ansicht  des  sonst  achtbaren  Orthopäden 
Werner  („Gbnndzüge  einer  wissenschaftlichen  Orthopädie, 
Berlin,  1852**)  nicht  verstehen,  welcher  durchweg  die  Ent- 
stehung der  Scoliosis  habitualis  allein  auf  eine  Unart,  auf 
ein^i  moralischen  Willensfehler,  zurhckführt.  Ich  meine  viel- 
mehr, dass  die  zum  Grunde  liegende  fehlerhafte  Stellung  we^ 
niger  die  Folge  des  mangelnden  Willens  der  Kinder,  als  die 
der  mangehden  Maskelenergie  sein  dürfte.  Wir  sind  daher 
zor  Kor  ilkchi  berechtigt,  wie  Werner  folgerichtig  will,  mit 
moralisehen  Strafen  einzuschreiten,  sondern  sind  vielmehr 
verpflichtet,  die  betheiligten  Muskeln  nach  ihrer  Energie  zu 
prüfen  und  demnach  rationell  zu  behandeln. 

Dieselbe  Deformität  entsteht  bei  muskelschwachen  Kin- 
dern, wenn  sie  beim  Sitzen  (in  der  Schule  etc.)  die  Schweiz 
Knie  nicht  zwischen  beide  Sitzknochen,  sondern  Vorzugs-* 
weise  auf  den  rechten  fallen  lassen.  Dieses  geschieht,  in- 
dem sie  die  rechte  GesässhäUte  zor  fast  ausschliesslichen 
Unterstfltzungsfläche  des  Rumpfes  machen. 

Beide  Gelegenheitsursachen  fttr  die  Scol.  Inmbalis  sinistro- 
oonvexa  erkennt  man  leicht,  wenn  man  das  Kind  veranlasst, 
die  Last  des  Rumpfes  beim  Stehen  auf  das  linke  Bein  oder 
beim  Sitzen  auf  den  linken  Sitzknochen  zn  verlegen.  Die 
LombalkrOmmung  verschwindet  dann  sofort,  sobald  noch 
keine  bedeutende  Deformation  der  knorpeligen  und  knö- 
chernen Theile  eingetreten  ist.  Aber  auch  selbst  dann  noch 
erscheint  bei  dem  erwähnten  Experimente  die  Lumbaiskoliose 
vermindert. 

Wir  wollen  die  nrsädiliche  Körperstellnng  als  physio- 
logischen Akt  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Lum^ 
balskoliose  einer  kurzen  Prüfung  unterziehen. 

Bei  der  präponderirenden  Belastung  der  rechten  Becken- 
hälfte erstreckt  steh  die  vorwaltende  Aktivität  etwa  um  die 
Höhe  von  zwei  Wirbeln  bis  über  jene  Muskulatur  hinaoS) 
welche '  den  Lumbalwirbeltheil  konkav  nach  rechts  seitiich 
zxxvin.  i86'i.  3 
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beugt.  Diese  Muskulatur  befindet  sich  in  phyaiologiBoher  Kon* 
traktion.  Dabei  bleibt  die  an  der  linken  Seite  der  Lumbal- 
Wirbel  gelegene  Muskulatur  in  verfaäUnissoiftasiger  DnthäUgkeit 
und  wird  bei  längerer  Andauer  uad  steter  Wiederholung  ans 
gewohnheitlichem  Mängel  an  Thätigkeit  ihre  Enei^ie  einbfla- 
seii  und  jedenfalls  zu  schwach  werden,  um  ihrea  viel  geabtea 
Antagonisten  der  rechten  Seite  daa  Gleiebgewieht  halten  stt 
können. 

Demnach  sind  bei  Seoliosis  lumbalis  sinialro- 
convexa  relaxirt  die  an  der  linken  {der  konvexen) Stile 
des  liumbalwirbelsegmentes  fungirenden  seitlicbeti  Beugemoe* 
kein,  d.  h.  die  MM.  intertransversarii ,  muhifldus  spkiae,  qaa- 
dratuB  lumborum;  während  an  der  rechten  (der  konkaven) 
Seite  der  Kurve  die  gleichnamigen  AntagoniaIeD  normal  fiui- 
giren.  Sie  verharren  eben  nur  in  unfreiwilliger  Verkflraang, 
weil  die  linksseitigen  sich  nieht  Eusammei^uehen. 

Aue  der  bei  dieser  Körperstellung  gleichseitig  prävaliren- 
den  Thätigkeit  der  rechtsseitigen  Beckenmuskulatur  erkiftre 
iah  die  bei  dieser  Skoliosis  immer  vorhandene  st&ekere  Eni- 
Wickelung  der  rechten  Beokenhälfle,  resp.  Hüfte,  auf  welahen 
Umstand  ich  im  nächstep  Kapitel  zurückkommen  werde.  Nach 
meiner  gesummten  pathogenetischen  Darstellung  erklärt  aioh, 
wie  ich  glaube,  ungezwungen  die  entschiedene  Thatsache, 
daaa  die  Seoliosis  habitualis  zwar  im  Allgemeinen  unter  einem 
beaümmten  Typus,  aber  dennoch  hinsichtlich  der  Oertliekkeil 
unter  sehr  manniehfaohen  lokalen  Variationen  erscheint.  Bis* 
weilen  befindet  sich  die  Dorsalkrümmung  hoch  oben,  so  daes 
sie  noch  die  untersten  Cervikalwirbel  mit  in  sieh  schlieest 
Oder  die  Krümmung  beginnt  bisweilen,  wie  Werner  richtig 
bemerkt  (1.  c.  S.  68),  mit  einer  schiefen  Stellung  des  Kopfes 
in  einer  Skoliose  der  Cervikalwirbel  und  schliesst  noch  die 
obersten  Dorsalwirbel  in  sich.  Bald  ist  die  Dorsalkrflmmung 
von  grossem  Umfange  und  umfasst  selbst  noch  einige  Lun- 
balwirbel,  bald  ist  sie  von  nur  geringer  Ausdehnung. 

Eine  solohe  Mannichfaltigkeit  kann  aber  nur  durdi  die 
vom  Körper  instinktiv  auagettbte  Muskelwirkang  bei  ursprttsg« 
lieh  physiologischer  Thätigkeit  erklärt  werden. 

Aach   die  Drehung   um  die  Cervikaiachse,  welche  wir 


bei  der  bieaeiehaitkn  instlnktiyeti  KörpcarkaUnng  bejof  Sohwi- 
ben  etc.  vorfinden,  ist  ursprüngtich  ein  phyaiologiseber  Akt 
der  di6  Wirbeld&ule  drehenden  liuekeld.  £r4t  durch  Dauer 
und  Wiederholung  derselben  Stellung  w^den  letstere  eine 
Störung  ihres  anlegoniBtiscfaen  Gleichgevtdchtes  ärl^Meou  Wir 
finden  daher  die  ThiMsigkeit  des  betheiligten  M.  multiA<fais 
Spinae  rechte  ukid  der  rechtsseitigen  Eap.  3.  erörterten  Spi- 
ralen HuthelsOge  an  der  vorderen  Aumpfivandung  vermindert 
bei  normaler  Funktionsenergie  der  gleichnamigen  Muskelbtta- 
del  an  der  Konkavität  der  Skolioseokurve. 

Ist  einmal  eine  seitliche  Abweichung  des  Rückgrates  ein- 
getreten, so  gesellt  sich  allmftlig  an  dem  entgegengesetzleti 
Ende  der  Wirbelsäule  eine  zweite  seitliche  Deviation  eineb 
Rflckgratssegtnentee  hinsu,  gleichviel,  in  welcher  Region  die 
erste  Beitenkrümmung  auftreten  mag. 

Diese  zweite  Krümmung  heisst  in  Bezug  auf  jene  die 
sekundäre,  konsekutive  oder  auch  kompensirende 
Krümmung.  Die  letztere  Bezeichnung  deutet  den  Grund 
ftar  ihre  Entstehung  an.  Sie  ist  nämlich  allgemein  anerkannt 
als  die  Folge  einer  instinktiven  Intention  des  Individuums,  bei 
eingetretener  seitlicher  Üeviation  eines  Rückgrattheiles  die 
Schwerlinie  des  Rumpfes  und  Kopfes  möglichst  im  Gleichge- 
wichte auf  der  vorhandenen  Unterstützungsbasis  zu  erhalten*. 
Es  findet  sich  hierin  also  eine  nicht  allzufern  liegende  Ana- 
logie mit  der  Entstehung  der  oben  erörterten  physiologischen 
Wirbelsäulenkrümmungen  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten. 

Die  so  entstandenen  Doppelkrümmungen  erscheinen  je 
nach  der  afßzirten  Rückgratsregion  als  Scol.  habitualis  cer- 
vico-dorsalis,  Sc.  dorso-lumbalis  und  Sc.  lumbo-sacralis.  Nicht 
selten  finden  sie  sich  an  einem  Individuum  sämmtlich  kom- 
binirt  vor. 

Man  hat  sowohl  für  die  AohsendrebuDg  als  fiir  die  koen- 
pensirende  Erttmmung  die  sehwerftlligsten  GhrOnde  aufimsteUen 
versucht.  Ich  kann  hier  wohl  um  so  eher  auf  deren  Aufit&h- 
liilig  und  Widerleguag  veniditen,  als  ich  theils  in  der  von 
mir  gegebenen  Erörterung  eine  hinreiehende  Brandung  der 
Srseheiniingen  erkenne,  andererseits  in  dem  von  den  Symp- 

8» 
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iomen  faandelDden  nächsten  Kapitel   die  bisherige  Eröitemiig 
noch  zu  ergänzen  beabsichtige. 

Dagegen  halte  ich  es  für  noihwendig,  hier  nodi  emen 
anderen  Irrthum  anzufahren  und  zu  widerlegen,  welcher  sioh 
traditionell  in  der  Pathogenese  der  Skoliosis  förmlich  einge- 
bürgert hat  Er  betrifit  nämlich  die  pr&disponirende 
Ursache  der  Skoliosis  habituahs.  Als  solche  hat  man  von 
jeher  bis  auf  den  heutigen  Tag  „die  Skrophulosis"  be- 
zeichnet. 

Die  skrophulöse  Dyskrasie  disponirt  nun  aber  in  der  Tliat 
dn  Kind  nicht  mehr  zur  Skoliosis,  als  sie  demselben  eine 
Prädisposition  zum  Klumpfusse  oder  zum  Caput  obstipum  er- 
theilt. 

Unter  der  grossen  Anzahl  der  von  mir  beobachteten  und 
behandelten  Skoliotischen  habe  ich  so  selten  irgend  welche 
Aeusserungen  von  Skrophulosis  wahrgenommen,  dass  ich  mit 
Entschiedenheit  Jeden  näheren  Zusammenhang  zwischen  Sko- 
liosis habitualis  und  Skrophulosis  in  Abrede  stellen  darf. 

Beim  Caput  obstipum,  Pes  varus,  Oenu  valgum,  Strabis- 
mus etc.  fällt  es  keinem  Arzte  ein,  die  skrophulöse  Dyskrasie 
als  die  prädisponirende  Ursache  auzusdiuidigen.  Weshalb* 
also  bei  der  Skoliosis,  die  doch  mutatis  mutandis  auf  ähn- 
lichen pathischen  Bedingungen  beruht,  wie  jene?  Ich  kann 
diese  Ansicht  nur  auf  eines  jener  Vorurtheile  zurückführen, 
welche  sich  leider  öfters  von  Generation  zu  Generation  fort- 
pflanzen und  zum  Dogma  werden,  so  dass  sich  selten  Einer 
findet,  welcher  den  Muth  hat,  eine  so  altherkömmliche  An- 
sicht als  eine  irrthümliche  zu  beleuchten.  Nur  allzulange  hat 
die  Skrophulosis  als  Dens  ex  machina  für  alle  möglichen 
Leiden  herhalten  müssen.  So  wenig  ein  Kind  aber  an  Stra- 
bismus leidet,  weil  es  einen  sogenannten  skrophulösen  Habi- 
tus hat,  als  da  sind:  „blaue  Augen,  blondes  Haar,  schöne 
lange  Wimpern,  Durchschimmern  der  Venen  durch  die  zarte 
Haut  etc.,^^  so  wenig  darf  die  Skoliosis  auf  die  von  Skropheln 
abgeleitete  Prädisposition  zurückgeführt  werden. 

Allerdings  gibt  es  Rückgratsverkrttmmungen,  für  welche 
die  Skrophulosis  als  prädisponirendes  Moment  angesehen  wer- 
den  muss.    Das   sind  diejenigen,   bei  welchen  wirklich  ein 


3T 

daropfauiöser  Prosess  in  seiner  ganz  obarakteristisohen  Gestalt 
zur  Erscheinung  kommt.  Ein  aoleher  ergreift  aber  bekannt- 
lich niemals  die  Muskeln ,  sondern  gerade  auaschliesslich  die 
passiven  Bewegungsorgane,  also  an  der  Wirbelsäule:  die  Sj* 
novialkapseln,  die  Intervertebralknorpel ,  die  Knochen.  Die 
AflTektion  dieser  Organ theile  ist  als  Pott'sches  Wirbelleiden 
bekannt,  und  bildet,  wenn  es  mit  Zerstörung  der  Wirbelkör- 
per einhergeht,  die  anguläre  Oib.bosität.  Nur  in  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  das  Pottasche  Leiden  die  Quer-  oder 
Oelenkfortsätze  oder  eine  seitliche  Partie  der  Wirbelkörper  er- 
greift, gibt  es  Veranlassung  zu  einer  angulären  seitlichen 
Krflmmung  des  Rückgrates.  Von  diesen  wenigen  Fällen 
mögen  diejenigen,  welche  nicht  tuberkulöser  Natur  sind, 
auf  skrophulöse  Prädisposition  zurückgeführt  werden.  Jeden- 
falls können  sie  demoach  nur  einen  unendlich  kleinen  Bruch- 
theil  unter  der  grossen  Anzahl  der  leider  nur  allzuhäuflgen 
Skoliosen  bilden. 

Nach  der  unausgesetzten  Aufmerksamkeit,  welche  ich 
diesem  Gegenstande  während  einer  Reihe  von  Jahren  und  bei 
einem  ungewöhnlich  grossen  Materiäle  gewidmet  habe,  bin  ich 
zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  mindestens  85,0  pCt.  sämmt- 
lieher  Skoliosen  bedingt  sind  durch  Relaxation  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  seitlich  beugenden  und  drehenden  Muskel- 
gruppen. 

Wenn  nun  aber  für  diese  Relaxation  von  Muskeln  die 
Skrophulosis  bestimmt  nicht  als  prädisponirende  Ursache  be- 
trachtet werden  darf,  so  fragt  es  sich,  in  welchem  ande- 
ren Momente  eine  solche  mit  grösserem  Rechte  enthal- 
ten sei. 

Die  Prädisposition  zur  Scoliosis  habitualis  gibt  nach  meiner 
Meinung:  die  zarte,  schlaffe  Körperkonstitution.  Eine 
solche  kann  angeboren,  aber  auch  erworben  sein.  Letzteres 
durch  vielerlei  Fehler  in  der  physischen  Erziehung  des  Kindes* 
Daher  kommt  es,  dass  das  kindliche  Alter  und  die  weib- 
liche Jugend  die  vorzugsweise.  Prädisposition  zur  Skoliose 
in  sich  schliessen. 

Daraus  erklärt  es  sich  ungezwungen,  weshalb  in  so  über-  • 
megcaiex  Anzahl  die  weibliche  Jugend  der  Scoliosis  habitua- 


38 

lis  aoheimfUli.    Das  Verhäikiiss  der  weiblichen  8kolioti»eben 
zu  dem  der  männlichen  ist  =  10:  1. 

Diese  Thatsache  wird  Niemand  als  einen  Zufall  beaeichneii 
wollen.  Sie  ist  vielmehr  die  unbeugsame  Konsequenz  unserer 
sozialen  Verhältnisse.  Die  grösste  Zahl  von  Skolioaea  enAr 
stdii  während  der  ersten  Jahre  nach  dem  begonnenen  Sohid* 
besuche.  Unter  300  zu  dem  Zwecke  von  mir  explortcteo 
Skoliosen  entstanden: 
Vor  dem  2.  Lebensjahre  2  Fälle,  also  0,66  pCt. 

Zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  8      „         „    TjßG     „ 

V  3  ,)  ),  I5OQ  ,, 

„  8  „  55  2,66  5, 

5,  71  ,,  ,5  23,66  „ 

5,  159  „  5,  53,00  „ 

5,  37  „  ,5  12,00  55 

15  7  „  „  2,i">o  „ 

,-,  2  j,  „  0^66  5, 

Am  häufigsten  f^llt  also  die  Elntstehung  der  ßcoUosis  in 
das  Alter  vom  6.  bis  7.  Jahre,  und  demnächst  in  die  Jahre 
7  — 10.  Mit  6  Jahren  fangen  unsere  Kinder  an,  die  Schule 
zu  besuchen.  Das  bis  dahin  dem  freien  Spielen  überlassene 
Kind  ist  genöthigt,  4 — 6  Stunden  täglich  in  sitzender  Stellung 
zuzubringen.  Es  ermfldet,  und  das  muskelsehwache  Mäd- 
chen um  so  mehr,  als  der  Knabe.  Denn  während  diesem 
immer  noch  vergönnt  wird,  während  der  Mussestunden  im 
munteren  Spiele  seine  Muskeln  maoniehfach  zu  üben,  legt 
die  Sitte  dem  Mädchen  früh  den  Zwang  auf,  dergleichen 
kräftigenden  Spielen,  als  unziemlich,  zu  entsagen.  So  bleibt 
die  weibliche  Jugend  in  Entwickelung  ihrer  Muskelkraft  zurttek. 
Daher  rtthrt  deren  so  überwiegende  Prädisposition  zurSoolio- 
sis  habitualis. 

Damit  stimmt  auch  die  von  mir  und  von  Anderen  ge- 
fundene Thatsa<Ae  überein,  dass  die  Scoliosis  nicht  selten 
unmittelbar  nach  Keuchhusten,  nach  heftigen  akuten  exanthe* 
«satiflchen  oder  anderen  Krankheiten  der  Kinder  eintritt. 

Diese  Krankbeitan  vjoranlassen  in  ihrem   Gefolge  leiebt 
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eine  Schwäche  der  gaozen  OrgaDisation  und  der  Muskeln  ins- 
besondere, wodurch  unter  begünstigenden  Gelegenheitsursachen 
aich  bald  eine  Scoliosis  habitualis  entwickeln  kann.  Bekannt- 
lich ist  die  Energie  des  Muskelsysteoas  sehr  veränderlich. 
Jede  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ja  jede  Gemüthsstim- 
mung,  jeder  vorübergehende  Affekt  bewirkt  eine  veränderte 
Muskelenergie.  Durch  kräftigen  Willensimpuls  wird  dieselbe 
erhöht.  In  Momenten  der  Gefahr  wird  die  gewöhnliche  Lei- 
stungsfähigkeit der  Muskeln  oft  vervielfacht,  durch  Schreck 
u.  dgl.  dagegen  plötzlich  auf  Null  reduzirt.  In  Folge  von« 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten,  von  übermässiger  Gei- 
stesanstrengung, von  andauernder  niedergedrückter  Gemüths- 
stimmung  wird  dieselbe  meist  ansehnlich  und  mehr  oder  we- 
niger andauernd  vermindei^.  Eine  der  häufigsten  Ursachen 
dauernd  verminderter  Muskelkraft  ist  aber  Mangel  an  Uebung 
und  dieser  äussert  seinen  schwächenden  Einfluss  vorzugsweise 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  überhaupt. 

Nächst  der  Muskelschwäche  im  kindlichen  Alter  ieft  e« 
die  Rhachiti«,  welche  im  kindlichen  Alter  häufig  eine  Prä- 
disposition  zur  Skoltosis  abgibt. 

Aber  sie  ist  keineswegs  so  häufig,  wie  gemeinhin  anee- 
nommen  .wird. 

Beta  Rhaehitismas  sind  die  Knochen  bekanntlich  in  Folge 
eiaer  eigenthflmlichen  ehemisch-krankhaftea  AUenation  (Ueb<dr« 
wiegen  der  organischen  Bestandtheile  über  die  tnorganisoheii 
=s  70 :  30)  von  weicher  biegsamer  Besekaflenbeit  und  krüm- 
men sieh  meist  in  verunstaltender  Weise. 

Allein  diese  rhaehitisdien  Verkrümmungen  ersohdineü  vid 
hiiflger  in  den  Röhrenknochen,  als  an  der  Wirbelsäule. 
Gu^rin  fand  unter  496  rhachitischen  Kranken  nur  11  obae 
alle  Verkrttmmuag,  .ond  unter  den  485  rhaehitischen  Veckrü«^ 
mungen  betrafen  nur  48  die  Wirbelsäule,  also  nur  9y8  pCt 

ICt  dieser  Antichl  stimmt  aach  meine  Beobachlang  ilber- 
eiB.  loh  habe  ferner  beobachtet,  daas  die  rhaehitischen  Rttek" 
gfratsverkrammnngen  sich  gewöhnlich  schon  im  z^weiten  Le- 
bensjahre der  Sander  zeigen.  Unter  200  von  mir  zur  Statistik 
beotttaten  Fällen  waren  die  rhaehitischen  VerkrttmmongaBi  dem 
Aller  nach  in  folgenden  ZaUenverüältniesen  angetreten: 
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Im  1.  Lebensjahre  22. 


2. 

5> 

102. 

3. 

■n 

56. 

4. 
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10. 

5. 
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7. 

6. 

V 
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Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem  die  rhachi- 
tische  Verkrümmung  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  auTgeireten 
wäre.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit,  in  welcher  die  verschiede- 
nen Skelettheile  von  rhachitischen  Krümmungen  befallen  wer- 
den, habe  ich  folgende  Progression  beobachtet:  Tibia  und 
Fibula,  Femur,  Beckenknochen,  Brustbein  und  Rippen,  Wirbel- 
säule. Am  seltensten  sind  die  Krümmungen  der  oberen  Ex- 
tremitäten. 

Die  rhachitische  Skoliose  beobachtete  ich  entgegengesetzt 
der  muskulären   häufiger  bei  Knaben,    als    bei  Mädchen. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die  aus  Rhachitis  her- 
vorgegangenen Skoliosen  meistens  eine  in  gri)S8er  Kurve 
nach  links  gerichtete  Konvexität  zeigen. 

Nach  meinen  desfallsigen  Ermittelungen  war  bei  deo 
rhachitischen  Skoliosen  das  Verhältniss  der  rechtseitigen  zur 
linksseitigen  m.  5 : 9,  während  es  bei  der  Scoliosis  rnuacularis 
habitualis  =  257  :9  war.  Auch  Heine  hat  dieser  That«aohe 
erwähnt  (s.  dessen  kurzer  Bericht  über  die  25jährige  Wirii- 
samkeit  der  orthopädischen  Heilanstalt  Canstatt  1854).  Unter 
24  von  ihm  behandelten  rhachitischen  Skoliosen  waren  16 
mit  der  Konvexität  nach  links  gerichtet.  Diese  Thatsache 
ist  offenbar  keine  zufällige,  sondern  ohne  Zweifel  eine  von 
bestimmten  Bedingungen  abhängige,  für  welche  nur  das  all- 
gemeine Oesetz  noch  nicht  gefunden  ward.  Mir  scheint  die- 
selbe durch  den  Umstand  bedingt  zu  sein,  dass  die  Kinder* 
Wärterinnen  fast  ohne  Ausnahme  das  Kind  auf  dem  linken 
Anne  tragen,  vielleicht  um  den  rechten  Ann  für  anderweitige 
Beschäftigung  frei  zu  behalten.  In  dieser  Stellung  ist  nämlich 
das  rhachitische  Kind,  welches  ohnehin  den  Rumpf  nur  müh* 
sam  aufrecht  zu  tragen  vermag,  genöthigt,  beim  Anlehnen  an 
die  Wärterin  das  Rückgrat  konkav  nach  rechts  zu  krümmen^ 


41 

Die  Konyexitäi  der  meist  vom  3.  Dorsal*  bis  so  den  oberen 
LanbalwirbelnaasgedehnteDBOckgraUkurve  beflndel  sich  da* 
bei  also  nach  links. 

Bhaehifeische  Kinder,  welche  in  diesem  Alter  aus  Mangel 
an  Wartung  mehr  in  einem  sogenanntem  Kinderstuhk^  sitzend 
zubringen,  werden  aus  ähnlichem  mechanischem  Grunde  mei« 
stens  kyphotisch. 

Unterstützt  wird  diese  Ansicht  1)  durch  die  Thatsache, 
dass  die  Kinder  meistens  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  rhachi- 
tisch  erkranken;  2)  durch  den  Umstand,  dass  rhachltische 
Kinder '  bekanntlich  erst  später  gehen  lernen  und  deshalb 
längere  Zeit  getragen  werden  müssen,  ais  gesunde. 

Durch  die  weiche  Beschaffenheit  der  .  Knochen  erklärt 
sieh  dann  weiter  der  allmälige  Uebei'gang  der  so  lange  ge- 
krümmt gehaltenen  Wirbelsäule  in  eine  stabile  Deformität, 

Uebrigens  stimme  ich  Stromejer  und  Blasius  in  der* 
Ansicht  bei,  dass  auch  bei  der  Entstehung  der  rhachitischen 
Seolioeis  den  Muskeln  ein  wesentlicher  Antheil  zuzuschreiben  ist. 

Die  Analogie  mit  den  rhachitischen  Krümmungen  der 
Böbrenknochen  würde,  wie  Blasius  (1.  c.)  .richtig  bemerkt, 
zutreffen,  wenn  die  Wirbelsäule  aus  einem  langen  Knochen- 
sticke bestände.  Eine  mehr  zutreflfende  Analogie  bietet  hier 
das  Genu  valgum  Rhachitischer.  Wie  dieses  unter  gewissen 
Bedingungen  von  einem  fehlerfaafleii  Tonus  der  Weiohtheile 
abgeleitet  werden  muss,  so  ist  auch  die  Entstehung  der  8co- 
liosis  bei  rhachitischen  Kindern  ohne  Zweifel  durch  die  Aktion 
der  Muskeln  auf  die  Wirbel  wesentlich  mitbediUgt.  Die  aio- 
nischen Muskeln  vermögen  nicht,  das  Gewicht  des  Rumpfes 
harmonisch  zu  tragen;  in  Folge  dessen  krümmen  sich  die 
verschiedenen  Skelettheite ,  also  auch  die  Wirbelsäule. 

Die  rheumatische  Scolioßis  sah  ich  auf  zweierlei 
Weise  entstehen.  Entweder  war  in  Folgte  von  Bheumatismus 
eine  Ckuppe  seitlicher  Bengemuskeln  des  Rückgrates  kontrahirt. 
In  diesem  Falle  waren  die  krankhaft  verkürzten  Muskeln 
Kts  der  pathologischen  Affektion  und  an  der  Konkavität  be* 
findlioh.  Sie  hatten  die  gesunden  Antagonisten  überwunden, 
wekhe  so,  an  der  Konvexität  gelegen,  zu  permanenter  Deh- 
nung verurtheilt  waren.    Oder  (und  zwar  häufiger)  die  rheu«. 
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tnaiisob  aiBziiten  Muskdn  wareo  durdi  SciMien  verhiiidepl^ 
zu  fuDgireD.  Ihre  gesunden  Antagonisten  sogen  mdk  dalMr 
physiologisch  zusammen  und  erhielten  so  clie  Wivbelstale  im 
permanenter  seitlicher  Beugung.  In  diesen  FäUen  war  der 
Sitz  des  ursächlichen  rheumatisohen  Leidens  in  den  an  der 
Konvexität  gelegenen,  also  gedehnten  Muskeln,  waiirend 
die  an  der  Konkavität  beßodlichen  durch  die  gehin* 
derte  Thätigkeit  jener  in  unfreiwilliger  Verkürzung  verharren 
mussten.  . 

Die  Scoliosis  empyematica  entsteht  nach  einenn 
pleuritischen  Exsudate  in  der  einen  Pleurahöhle  und  einer 
dadurch  bedingten  mangelhaften  Ausdehnungsfl^igkeit  einer 
Lungenpartie.  Nach  der  Resorption  oder  der  Entleerung  des 
Exsudates  bleibt  der  atelektatisohe  Lungentheil  aof  ein  kieises 
Volumen  reduzirt.  Die  Thoraxwandung  schrumpft  in  gleichem 
Verhältnisse  mit  der  Volumsverminderung  des  betreffenden 
Lungentbeiles.  Die  Rippen  dieser  Seite  sinken  in  Folge  der 
Unthätigkeit  der  atelektatischen  Lnnge  und  der  einseiligeii 
respiratorischen  Muskehi  nach  ab-  und  einwärts.  Sie  hflden 
dann  mit  der  Wirbelsäule  einen  sehr  spitaen  Winkel  und  ver* 
laufen  sehr  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  untOL 
In  Folge  dieses  Zusammensiokens  der  einen  Thoraxhälfte  sinkt 
auch  das  betheiligte  Dorsal wiibelsegment  konkav  nach  die- 
ser kranken  Seite  hin  zusamxDen. 

Ich  sah  die  Skoliose  nach  Empyem  nie  aadeis,  als  anf 
diese  Weise  und  erinnere  mich  auch  keines  Fattes  ans  der 
Literatur,  in  welchem  die  seitliehe  Krümmung  die  entgegen- 
gesetzte Richtung  gehabt  hätte. 

Delpee^h  erklärt  die  Entstellung  der  Skoliose  nach  ge- 
heiltem Empyeme  aus  .  einer  Znsammenaiehung  der  kranken  . 
Thoraxhälfte  dureh  ftbroide  ^Neubildungen,  welche  er  mit  .dem 
NaiMn  „Inodolacgewebe^^  bezeidraet  (s.  Delpeeh's  Ortho- 
raorphie,  übersetzt,  Weimar  1880*  pag.  60-^^78).  Die  m€iston 
fflKoliosen  von  einseitigiem  Luagenleiden  absaleiten,  wie 
Dr.  Rieoke  tkut  (1846  in  v.  Ammon's  Journal  fttrObürur- 
gie  und  1851  in  Behrendts  und  Hildebiand's  Journal  filr 
Kinderkrankheiten)  ist  eine  völlig  unbegründete  Ansieht  leh 
habe  mseh  doi^  die  genauesten  NachforschuDgen   bei  einw 
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be^utonden  Anzahl  von  FUIen  ttberzeiigi,  dass  die  FttUe,  in 
d«oMi  die«  Bkolioee  ven  der  vorangegaogeaen  fitkrankung 
einer  Lunge  hätte  abgeleitet  werden  können,  eatochiedea  ael«* 
ten '  sind. 

Stromeyer  (s.  dessen  Schriit  „Ueber  P^utilyse  der 
Inapiralionsmaskeln^^,  Hannover  1836)  hat  die  Theorie  aufge-i 
stellt,  dass  die  meisten  Skoliosen  hervorgingen  aus  einer  Pa^ 
ralyse  des  H.  serratus  antieus  magnus  in  Bezug  auf  seine- 
unwillkarliche  Thätigkeit,  bei  fortbestehender  wilU 
kürlicher  Funktion  dieses  Muskels.  :  Stromeyer  ver*> 
suchte  so  in  geistreicher  Weise  eine  praktische  Nuizaa'wen*' 
dang  der  Charles  BeH'schen  berühmten  Entdeckung  und 
Theorie  vom  doppelten  Nenrenappai'kte  gewisser  respiralori*- 
seher  Muskeln. 

Der  M.  ouonllaris,  levator  angvli  soapulae,  stemocleid(»« 
masloidens  und  die  MM.  rhomboidei  erhalten,  ausser  ihren 
BpkHtlen  Nervensweigen,  auch  Zweige  vom  Kerv.  acedssonas 
WlHisii.  Die  Leitung  der  letzteren  kann  unterbffochen  sein,  wftk- 
rend  die  der  spinalen  fortbesteht.  Auch  Johannes  Müller 
hat  die  Richtigkeit  des  von  Charles  Bell  nadigewiesenen 
Sachverhältnisses  bestätigt,  dass  nach  Dureksdineidung  dieaei 
Nerven  die  Mitwirkung  dei'  genannten  Schultermuskeln  beim 
Attimen  aufhört,  aber  keinesweges  die  Fähigkdt  derselben, 
willkOrHche  Bewegungen  zu  verrichten  (s.  Gar)  Beirs  phy- 
siologische und  pathologische  Untersuchungen  des  Nerven^ 
Systems,  übersetzt  von  Romberg,  Berlin  1836  p.  62). 

Was  nun  der  Nervus  aooessorius  WilHsü  fSr  die  genaan-' 
ten  Schultermuskeln,  das,  behauptet  Stromeyer,  sei  für 
den  M.  serratus  anticus  magnus  der  Nerv,  thoracious  longus 
B.  N.  respiratorius  externus  inferior  (Beil).  Durch  die  unter- 
broehene  Leitungsföhigkeit  des  letzteren  solle  beim  Athnen 
die  unwillkürliche  Thätigkeit  des  M«  serratus  aufhören ,  wih<> 
rend  seine  willkürliche  Thätigkeit  fortbestehe*  Dies  solle  in 
der  Regel  an  der  linken  Thoraxhälfte  der  FaH,  dadurch  die 
ungleiche  Entwickelung  beider  Thoraxhälffen  und  die  gewöhn- 
liehe Skoliose  bedingt  sein. 

Naeh  meinen  Beobaohtungen  hat  sich  diese  Stromeyer^ 
sehe  llieorie  der  Skoliose  wenigstens  insofcm  als  nnbegvün-' 


44 

det  erwiesen,  als  ich  in  den  bei  Weitem  meisten  FAll^i  von 
Skoliose  die  Paralyse  des  M.  serratas  antic.  magnus  niebt 
angetroffen  habe. 

Die  Scoliosis  statica  (in  Folge  von  Verkfirzang  oder 
auch  Yon  Paralysis  einer  unteren  Extremität)  entsteht  dadurch, 
dass  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes,  anstatt  in  die  Mitte  der 
Beckenachse  zu  fallen,  auf  die  der  gesunden  Unterextremität 
entsprechende    Beckenhälfte    allein    übertragen    wird.      Beim 
Stehen  eines  solchen  Individuums  sind  die  beiden  ünterextre- 
mitllten  weit  von  einander  getrennt,  jedoch  immer  so,  daas 
nur  die  gesunde  sich  unter  der  Achse  des  Rumpfes  befindet 
Nehmen  wir  an,  dass  die  linke  Unterextremit&t  gelähmt  and 
in  der  Ernährung  zurückgeblieben  sei,   so  wird   der  Rumpf 
sich  auf  die  rechte  allein  stützen ,   und  deshalb  eine  Neigung 
nach  rechts  annehmen.  Das  Lumbalwirbelsegment  wird  daher 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  welche  die  Verbindung  zwi- 
schen der  rechten  Beckenhälfte  und  .dem  Rückgrate  vermitteln, 
eine  konkav  nach  rechts  gerichtete  Krümmung  «rleiden.    Die 
rechte  Beckenhälfte   wird  dadurch    der  untersten  Rippe   ge- 
nähert, nach  aufwärts    gehoben,  während  die  linke  Becken- 
hälfte tiefer  zu  stehen  kommt. 

Beim  schräg  verengten  Becken  ist  die  Scoliosis  lumbalis 
die  nolhwendige  Folge  einer  Verschiebung  des  Promontorium 
nach  der  deformirten  Seite  und  des  instinktiven  Bestrebens 
in  dem  Individuum,  bei  vertikaler  Stellung  das  Gleichgewicht 
zu  behaupten.  In  Folge  dieser  Verschiebung  drückt  aber  das 
Gewicht  des  Rumpfes  stärker  auf  das  Hüftgelenk  der  defor- 
mirten Seite.  Dadurch  wird  diese  Beckenhälfte  stärker  abge- 
plattet, die  Spina  ischii  rückt  dem  Kreuzbeine  näher  und  es 
verkleinert  sich  der  Schaambogen  auf  der  betrofifenen  Seite, 
während  die  Linea  innominata  sich  hier  stärker  krümmen 
muss.  Die  Symphysis  pubis  kann  dann  ihre  Lage  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  behalten. 

Die  Skoliose  entsteht  also  in  diesem  Falle  einerseits 
nach  mechanisch -statischen  Gesetzen,  andererseits  ans  der 
behinderten  Möglichkeit  einer  normalen  antagonistisdien 
Wechselwirkung  deijenigen  Muskeb,  welche  den  unteren 
Wirbelsäulentheil  seitlich  beugen. 
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Fünftes  Kapitel. 
Symptome  und  Verlauf  der  Scoliosis« 

Die  Skoliose  beginnt  in  der  Regel  unter  anscheinend 
sehr  geringfügigen  Symptomen. 

Die  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  sind  oft  so  un- 
bedeutend, dass  man  erst  durch  die  abweichende  Stellung  der 
Scapulae  oder  der  Haften  darauf  aufmerksam  gemacht  wird. 
Man  bemerkt,  dass  beide  Schulterblätter  nicht  mehr  völlig 
symmetrisch  stehen,-  namentlich  dass  das  rechte  Schulterblatt 
theils  im  Ganzen  höher  steht,  theils  mit  seinem  hinteren  Rande 
und  unteren  Winkel  von  der  Thoraxwand  weiter  absteht,  als 
das  linke. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Aufmerksamkeit  erst  durch 
die  Beobachtung  auf  die  ROckgratsdeviation  gelenkt,  dass  die 
Crista  ossis  ilium  rechterseits  höher  steht  und  die  rechte  Hüfte 
im  Oanzen  etwas  voluminöser  erscheint,  als  an  der  linken 
Seite. 

Diese  Abweichungen^  von  der  normalen  Richtung  sind 
Anfangs  meistens  so  unscheinbar,  dass  sie  nur  durch  sorg- 
same Vergleichung  sicher  konstatirt  werden  können;  und 
erst  bei  weiterer  genauer  Untersuchung  ergibt  es  sich,  dass 
diese  Stellungsänderungen  der  Scapula  oder  des  Beckens  von 
einer  bereits  vorhandenen  seitlichen  Abweichung  respektive 
im  Dorsaltheile  oder  im  Lumbaltheile  des  Rückgrates  ab- 
hängig sind*). 


*)  Die  UntersQchang  rnnsB  immer  bei  vpUkommen  und  bis  unter 
die  Hüften  hinab  entblösster  Rückenfläche  angestellt  werden. 
Kar  so  kann  durch  dieselbe  ermittelt  werden,  ob  die  Deviation 
der  Scapula  oder  des  Beckens  Ursache  oder  Folge  von  jener 
seitlichen  Rflckgratsabwdchong  sei,  oder  ob  sie  in  gar  keinem 
Znsammenhange  mit  ihr  stehe.  Die  veränderte  Httftstellang 
kann  s.  B.  von  Cozitis,  die  veränderte  Stellang  der  Scapula 
von  Paralyse  eines  oder  mehrerer  dieselbe  unmittelbar  be- 
wegenden Maskeln  herrühren.  Ueber  letzteren  Umstand,  der 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  wird  im  späteren  Verlaufe  dieser  Abhsndluug 
aoeh  besonders  gesprochen  werden  (s.  8.  Kapitel). 
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Die  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  fand  ich'  unter 
den  bezeichneten  Verhältnissen  immer  permanent,  obgleich 
noch  durch  Willensintention  des  Individuums  -  oder  durch 
entsprechende  Stellungsveränderungen  momentan  die  nonnale 
Richtung  hergestellt  werden  kann.  Sie  ist  daher,  80  gering 
sie  auch  ist,  als  das  erste  Stadium  der  Skoliose  am  be- 
trachten. 

Es  ist  also  charakteristisch  fiir  das  erste  Stadium,  dass 
die  Rückgratsdeviation  sowohl  noch  passiv,  mittelst  eines  sei^ 
liehen  Druckes  mit  der  Hand  gegen  die  Konvexität  redressirt, 
als  auch  durch  die  vom  Individuum  inteodirte  Koniraktioo 
der  an  der  Konvexität  beflndlichen  seitlich  beugenden  Muskeln 
für  einen  Moment  in  normaler  Stellung  erhalten  werden  kaom. 
Dabei  verschwindet  auch  die  eben  erwähnte  von  der  Rflck- 
grat«deviation  abhängige  Dislokation  der  Scapula  oder  Hflfte. 
Allein '  die  Macht  des  Willens  auf  jene  Muskeln  reicht  nicht 
hin,  um  die  normale  Stellung  der  W^irbelsäule  dauernd  zu 
erhalten,  weil  die  an  der  Konvexität  gelegenen  seitlichen 
Beugemuskeki  eben  derjenigen  normalen  Energie  entbehren, 
welche  erforderlich  ist,  um  die  Wirbelsäule  dauernd  im  nor- 
malen Gleichgewichte  zu  tragen. 

Femer  ist  es  ein  charakteristisches  Zeichen  dieses  Sta- 
diums, dass  die  Skoliose  bei  der  horizontalen  Lage  auf  der 
Vorder-  oder  Hinterfläche  des  Körpers  verschwindet.  Es  ist 
fast  aberflüssig,  zu  bemerken,  dass  man  sich  davon  nur  bei 
der  völlig  horizontalen  Lagerung  des  Kranken  auf  der  Vor- 
derfläche des  Körpers  Kenntniss  verschaffen  kann. 

Sobald  durch  die  eingetretene  seitliche  Deviation  eines 
RückgratstheUes  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  verlegt  ward, 
erseheiat  an  dem  anderen  Extreme  der  Wirbelsäule  die  kom- 
pensirende  Krfkmmung,  deren  Entstehungsg^und  ich  im 
vorigen  Kapitel  erörtert  habe. 

Die  kompensirende  Krfimmung  tritt  in  der  Regel  ein. 
Die  Fälle,  wo  sie  fehlt,  sind  äusserst  selten.  Es  gibt  näm- 
lich Skoliotische,  bei  denen  die  Muskelschwäche  so  bedeutend 
ist,  dass  ihnen  die*  Energie  fehlt,  die  zur  Erzeugung  der 
kompensirenden  Kurve  erforderlich  ist.  Bei  diesen  bleibt  dann 
der  mit  einer  teitUchen  Raekgratsabweiohung  behaftete  Rumpf 


jenseits  der  Verlikalachise  geneigt.  Aus  der  bei  verschiedenen 
Individuen  bestehenden  Verschiedenheit  der  Muskelenergie 
lässt  sieb  die  Thatsache  erklären,  dass  bei  ziemlich  gleich- 
artiger primärer  Krainmung  doch  die  kompensirende  Kurve 
«n  Umfang  und  Oertlichkeit  so  verschiedenartig  vorkommt. 

Sobald  die  kompensirende  Krümmung  so  deutlich  ausge- 
bildet ist,  dass  sie  in  Verbindung  mit  det  primären  dem 
Backgrate  eine  in  seitlicher  Richtung  gestaltete  g-Form  er- 
theilt,  ist  die  Skoliosis  in  ihr  zweites  Stadium  getreten. 
Auch  in  diesem  gelingt  es  noch,  die  beiden  zu  dnander  in 
eatgegengeselzter  Biohtnng  verlaufenden  Rttckgratssegmentü 
dbrch  einen  auf  die  Konvexitäten  gettbten  seitlichen  Druck 
passiv  in  die  normale  Vertikalachse  zuiltokzuftthren.  Allela 
das  ekoliotische  Individttum  vermag  jetzt  nur  mittelst  grosser 
Kraftanatrengung  die  an  den  Konvexitäten  gelegenen  *  seitlich 
beugenden  Muskeln  so  weit  zu  kontrabiren,  um  auch  nur  auf 
wenige  Minuten  die  dlslotirten  Rückgratssegmente  in  de?  nor- 
malen Riehtnng  zu  erhalten.  Noch  weniger  aber  gelingt  es 
ihm,  durch  spontane  Anstrengung  beide  Kurven  auch  niflr  mo- 
mentan auszugleichen. 

Häufig  gesellen  sich  zu  den  beiden  das  2.  Stadium  charak* 
terisirenden  Kurven  im  wdteren  Verlaine  noch  2  andere  im 
Cervikal-  und  Sakraltheile  der  Wirbelsäule.  Auch  diese  sind 
ihrem  Wesen  nach  als  kompensirende  Krümmungen  zu  er- 
klären. Somit  bildet  dann  die  ganze  Wirbekäule  anstatt  der 
normalen  von  vorn  nach  hinten  sanft  gewundenen  eine  mehr 
oder  weniger  verunstaltende  seitlich  gewundene  Schlangen- 
.Urne,  in  der  Regel  der  Art,  dass  Cervikal-  und  Lumbaltheil 
konvex  na(A  links,  Dorsal-  und  Säkraltheil  konvex  nach 
rechts  gerichtet  sind. 

In  der  Regel  bleiben  die  kompensirende  Cervikal-  und 
Sakralkurve  an  räumlicher  Ausdehnung  geringer,  als  die  Dor- 
sal- und  Lumbalkrammung. 

Die  grösste  räumliche  Ausdehnung  in  der  lAnge  findet 
man  im  Allgemeinen  an  der  Dorsalkrfimmung.  Doch  sieht 
man  auch  recht  oft  prim&re  seitliche  Lumbalwirbelkrttmmungen, 
welche  durdi  gleichzeitige  Betheiligung  mehrerer  angrenzender 
Dorsalwirbel  an  Vmhag  die  kompensirende  Dorsalkrümmung 
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Qbertreffen.  Dasselbe  VerhäUniss  waltet  auch  in  Hinsicht  auf 
die  Tiefe  des  vom  skoliotischen  Rackgratstheiie  gebildeten 
Sinus  ob. 

In  diesem  Stadium  der  Skoliose  erscheint  in  der  Begel, 
sei  es  vom  Beginne  ab  oder  im  weiteren  Verlaufe,  eine  mehr 
oder  weniger  umfangrei(^e  Drehung  der  seitlieh  dislozirten 
ROckgratstheile  um  ihre  Längsachse.  Die  Wtrbelkörper  sind 
dabei  der  Konvexität,  die  Domfortsätze  der  Konkavität  zu- 
gewendet. 

Der  holländische  Arzt  Swagermann  stellte  schon  im 
Jahre  1767  eine  anscheinend  plausible  Erklärung  filr  diese 
Ächsendrehung  auf.  Bei  vorhandener  seitlicher  Deviation  der 
Wirbelsäule  werden,  wie  er  angibt,  an  der  Konkavität  die 
Wirbel  durch  die  Oelenkfortsätze  gehindert,  sich  weiter  gegen 
einander  zu  neigen,  und  sind  deshalb  bald  genöthigt,  sich 
auf  einander  zu  drehen. 

Es  ist  allerdings  richtig ,  dass  die  Wirbelsäule  sich  mehr 
seitlich  neigen  könne,  wenn  die  Fortsätze  durch  die  Drehung 
aus  der  seitlichen  Richtung  entfernt  werden.  Es  ist  nur  nicht 
recht  einzusehen,  weshalb  überhaupt  die  seitliche  Krümmung 
sich  durchaus  steigern  müsse.  Es  wäre  ja  ganz  erwünscht, 
wenn  dieselbe  durch  das  Zwischen  treten  der  Fortsätze  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  gehemmt  würde. 

Delpech  erklärt  die  Achsendrehung  als  eine  Art  von 
kompensirender  Deformität  Wir  haben  bereits  das  Entstehen 
der  kompensirenden  Seitenkrümmung  aus  dem  instinktiven 
Bestreben  erklärt,  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  wieder  auf 
die  Mitte  der  Unterstützungsbasis  zurückzuführen.  Wenn  nun 
die  Muskeki  ans  Schwäche  diesem  Bedürfnisse  nicht  ent- 
sprechen können,  so  treten  nach  Delpech's  Theorie  andere 
dafür  ein,  welche  anstatt  der  kompensirenden  seitlichen  Beug- 
ung eine  kompensirende  Achsendrehung  bewirken.  Dadurch 
werde  das  Gewicht  der  Arme  und  des  Kopfes  auf  die  zu  be- 
lastende Seite  versetzt 

Ich  glaube,  dass  man  sich  mit  diesen  Erklärungsver- 
suchen der  Achsendrehung  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  die 
nicht  vorhanden  sind,  und  bin  der  Ansicht,  dass  sie  ebenso 
^ne  Folge   von    gestörtem  Muskelantagonismus    durch    ge- 
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wahDheimiehe  Köjfperhqltuag  10^)  wie  /die  seitliche  Aua welch- 
ttag«  —  Mit  .der  pennaoeiUtiQ  seilKchen  Deviation  beginnt 
Mich  die  sekundiere  Eotwickelung  von  Gestaltverftnder; 
ung  (Deformation)  in  dem  betheiligten  passiven  Be* 
wegungsapparate,  namentlich  in  den  Intervertebralknot« 
peln  und  in  den  Wirbelkörpecn.  Der  Vorgang  ist  nämlich 
folgender: 

Da$  Gewicht  des  ab.er  dem  dislosirten  Rückgratstheile 
gelegenen  Körpers  ftUt  nicht  mehr,  wie  im  physiologischen 
Zustande,  adf  die  ganze  Oelenkfläche  der  Wirbel,  sondern 
zum  grössten  Tlieile  auf  die  der  Konkavit&t  entsprechende 
Seite.  Aussefdem  erleiden  durch  die  permanente  Einbiegung 
selbst  die  betheiligten  Zwischenwirbelknorpel  und  Wirbel  an 
der  Konkavität  der  Kurve  eine  Einporessung. 

In  Folge  dieses  sowohl  als  der  permanenten  Belastung 
vermindert  sich  an  der  Konkavität  die  Höhe  der  Interverte- 
bralknocpel  und  Wirbelkörper,  während  sie  an  der  mehr  ent- 
lasteten Konvexität  sich  ungehindert  normal  und  selbst  über 
den  normalen  Umfang  hinaus  entwickelt, 

Auf  diese  Weise  erhalten  allmälig  die  einzelnen  Wirbel- 
körper und  die  iniervertebralknorpel  des  skoliotischen  Rück- 
gratssegmentes  von  der  Konvexität  nach  der  Konkavität 
zu  abnehmende  Höhen  Verhältnisse.  Sie  erleiden  eine  keil- 
förmige Deformation. 

Ist  diese  unzweifelhaft  ausgebildet,  so  ist  damit  das 
dritte  Stadium  der  Skolipse  charakterisirt 

Durch  Obduktion  ist  nachgewiesen,  dass  die  Interverte* 
bralkttorpel  in  grösserem  Verhältnisse  atrophiren,  als  die  Wir- 
bel. Dieses  erklärt  sich  ttiei^  aus  der  weicheren  Konsistenz 
der  erstereui  theils  aus  dem  mechanischen  Grunde,  dass  sie 
vom  Beginne  der  Dislokation  ab  dem  Drucke  mehr  ausge* 
setzt  sind,  als  die  Wirbeikörper. 

So  fand  Cruveilhier  an  einer  Leiche  die  Höhe  dep  4 
und  5.  Doraalwirbels  an  der  Konkavität  9^'%  an  der  Kon- 
vexität 10%  die  der  zvfisohen  ihnen  befindlichen  Knorpel  an 
der  Konkavität  1'^%  an  der  Konvexi^t  2''*.  Demnach  war 
die  Deformation  der  Wirbel  im  Verhältnisse  von  9 :  10 ,  die 
der  Iniervertebralknorpel  aber  wie  ^  :  IO9  also  bei  letzteren 

ZZZYIII.  186'i.  j 
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fast  um  das  Doppelte  mehr.  In  d^selben  Lekbe  war  dieaea 
Verhältnias  fast  noch  auffallender  am  6.  und  7.  DorsalwirbeL 
Die  Höhe  dieser  betrug  an  der  Konkavilftt  8Vi%  ^^  der 
Konvexität  ^^It^'t  während  die  awischen  ilmeti  befiadliehe 
K^norpelsoheibe  an  der  Konkavität  1''%  an  der  Konvexität  da- 
gegen 3'^'  hoch  war.  M^ährend  diese  also  im  Verhältnisse 
von  6:  18,  waren  die  Wirbelkörper  nur  wie  17:19  deformirt 
Sicher  steht  femer,  dass  die  Intervertebralknorpel  an  der 
Konvexität  pathisch  gedehnt  sind  und  daher  mit  der  Zeit  an 
normaler  Kon-  und  Resistenz  verloren  haben.  Diese  können 
sie  erst  durch  intermittirenden  Druck  wieder  erlangen,  wor- 
tflber  ^as  Nähere  im  Kapitel  über .  Therapie  erörert  wer- 
den soll. 

Das  Fortschreiten  dieser  keilförmigen  Deformation  ge- 
schieht nun  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bei  allen  8ko- 
liotischen  in  gleichtnässigen  Zeit-  und  UmfangsverhäUnissen. 
Diese  lliatsache  ist  wohl  in  den  ursäeblichen  Momenten,  im 
Alter  und  in  der  individuell  verschiedenen  Organisation  der 
betreffenden  Theile  begrQndet.  Entschieden  schnellere  Fort- 
schritte macht  die  Deformation  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, zarter  Konstitution,  raschem  Wachsthume  und  hereditä- 
rer Anlage. 

Wie  bei  jeder  physiologischen  seitlichen  Beugung  und 
Drehung  eines  Dorsalwirbelsegmentes  die  Stellung  der  Rippen 
vorübergehend  sich  ändert,  so  muss  nothwendig  auch 
mit  jeder  Skoliose  eine  permanente  Stellungsveränderung 
.  der  betheiligten  Kppen  verbunden  sein.  Daher  finden  sich 
an  der  Konvexität  der  Dorsalkurve  die  Rippen*  weiter 
von  einander  entfernt,  an  der  Konkavität  di<Ater  anein- 
ander gedrängt,  als  dieses  im  normalen  Zustande  der 
Fall  ist. 

In  Folge  der  Achsendrefaung  der  Wirbel  bat  auch  die 
Winkelstellung  der  Rippen  zu  den  Wirbeln  einerseits  nnd  zum 
Brustbeine  andererseits  eine  permanent  abweichende  Richtung 
erlitten.  An  der  Konvexität  der  Kurve  vergrössert  sich  drr 
Winkel  der  Rippe  zum  Oelenkfbrtsatze  des  Wirbels,  während 
er  an  der  Konkavität  sich  verkleinert.  Daher  treten  die  Rip- 
pen mit  ihreni  Yertebralende  an  der  Konvexität  der  Rflck- 
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gnUskorve  8ii%twi<flbi  henror  und  erscIieia^D  abgefla^  «a 
der  Konkavit&t  Daigek«hrt  eiaoheiiit  das  diefter  letztaraa 
entopfechende  Sienialande  gewi^t  henrorgetrieben,  während 
das  der  Koovexltttt  entapreohende  Btcmaletide  der  Sippen  ein 
geflaehl  ist  und  zovadLtritt.  Dieses  SaehverhAltniss  manife- 
stirt  sieh  folgendennassen: 

Denkt  man  sich  a.  B.  bei  der  Seoliosis  habitualis  dorsa* 
lis  dextro-coDvexa  dieses  Entwickelungsgrades  eine  horiaointale 
Linie  tob  der  linken  vorderen  Thorazwand  nach  reefatsge* 
logen ,  so  wird  diese  in  eiaem  mehr  oder  weniger  betriiehlr 
liohen  Abstände  von  der  reehten  Tlioraxwand  yerlaufen».  Um- 
gekehrt wild  eine  Ton  der  reehlen  hinteren  Fläohe  d^ 
Thoraxwand  nach  links  gedachte  horizontale  Linie  aioh  in 
einem  mehr  oder  weniger  bedeatenden  Abstände  von  der  lin- 
ken  Thosaxwand  befinden« ' 

In  ahnUehar  Weise  maaifestirt  sieh  die  Aehsendrehung 
bei  Scokosis  lumbo-saeraiis  durch  eine  Drehung  dee  Beckens. 
Die  der  Lumbal -KoakaTitftt  entsprechende  Beckenh&lfte  ist 
nach  vorwärts  gewendet.  Daher  wird  ema  von  der  Spina  an* 
ter.  superior  dieser  Orista  ossis  lUam  nach  der  gleichen  Spina 
dar  anderen  Seitfe  gedachte  Horiaoatsle  in  einem  mehr  oder 
weniger  betriU^hthchen  Abstände  von  der  letzteren  verlaufen. 

Bringt  man  diese  Rotation  des  unteren  Rttckgratstheiies 
in  Zusammenhang  mit  der  des  oberen ,  so  erseheint  der  ganze 
Rumpf  spiraMOrmig  um  seine  Lingsachse  gedreht 

In  diesem  Stadium  der  Skoliose  betheiligt  sidi  die  Soa* 
pida  durofa  ihre  mehr  oder  weniger  auflhllead  veränderte 
Stellung  sehr  wesentKoh  an  der  Defonutttt,  Die  Stellung  der 
Seapula  wird  nftmlioh  hanptsldiiioh  verftadert  durch  die- 
Drehung  und  seitBche  Beugung  des  Dorsalwirbebegmentes 
and  durch  die  veränderte  Winkelsteüung  der  Bippen  an  ifareot 
Yertebraltode. 

Demzufolge  tritt  die  der  Eonvexitftt  entsprechende  Sea- 
pula, also  bei  der  Seoliosis  habitualis  die  rechte,  nach  hin- 
ten hervor,  ihr  innerer  Biuid  und  unlerer  Winkel  stehen  ab 
von  den  gibbnsartig  aufgewdltten  Bippen.  Hinfig  steht  sie 
auch,  wie  die  ganze  Bchniter,  höhevi  Das  Ifiisveiiiiltniss 
awiseben  den  beiden  Sebalterblittern  eücheint  um  so  grösser, 
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ab  die  der  Konkavität  entsprechende  Kttke  Scapnla  sich  mil 
ihrer  ganzen  vorderen  Fläche  dicht  an  die  hier.abgeflachteii 
Rippra  anlegt,  so  dass  sie  bei  vertikal  berabbängendetsi  Hu* 
menis  im  Vergleiche  cur  rechten  gapz  versohwindeL 

Die  somit  bei  Dorsal  -  Skoliose  vorhandene  INfferens  in 
der  Stellung  der  beiden  Schulterblätter  ist  gewöhnlich  die 
nothwendige  Folge  der  vorangegangenen  Fläch^averäaderung 
der  hinteren  Thoraxwand. 

Davon  kann*  man  sich  überzeugen^  wenn  man.  beide 
Anne  in  gleicher  Wdse  nach  vom  oder  oben  fahren  nnd  zu- 
gleich  den  Rumpf  nach  vom  beugen  lässL  Dana  verschwin- 
det die  accidentelle  Verändemng  in  der  Stelluag  der  Schal- 
t^blätter. 

Diese  mechanische  konsekutive  Dislokation  ier 
Schulterblätter  wird  noch  durch  ein  phjsiologisehes  Mo- 
ment einigermassen  vermehrt.  Indem  nämlich  durch  die  •seit- 
liche Rfickgratskrämmung  die  Insertionsstellen  der  zwischen 
Rückgrat  und  Scapulae  fungirenden  MuskeUi  eine  Veräaderung 
ihrer  Verhältnisse  erfehren,  muss  nothweodig  auch  die  Funk« 
tion  dieser  Mud^eln  einigermassen  beeinträchtigt  werden» 
Diese  mechanische  konsekutive  Verschiedenheit  der  Scapula«> 
Stellung  darf  nicht  identifizirt  werden  mit  einer  primären,  voa 
der  Skoliose  völlig  unabhängigen  Dislokation  der  Scapula. 

Dieser  Umstand  ist  für  Diagnose  und  Therapie  so  wichtig, 
dass  einige  ariäuterade  Bemerkungen  hier  hoffentlich  gerecht« 
fertigt  erscheinen  dürften. 

Bei  der  durch  selbstständige  Muskulatur  bedhiglen  om- 
iangreichen  physiologisdien  Beweglichkeit  der  Scapnla  (s;  oben 
3.  Kapitel)  hängt  die  normale  Stellung  der  Scapula  zunächst 
von  der  regelmässigeii  Funktionsfähigkeit  der  sie  bewegenden 
Muskeln  ab.  Ist  diese  irgendwie  pathisch  alienirt,  so  entsteht 
eine  Deformität,  oder,  richtiger  bezeichnet,  eine  Deviation, 
Dislokation  der  Scapula.  Wir  finden^  hier  wieder  völlig  ana- 
loge Verhältnisse  mit  den  Deformitäten  des  Fkisses,  der  WirK 
belsäule,  des  Kopfes  etc.  Ja  wir  sehen  hier  den  primär  ätio- 
logischen EinflOBs  gestörter  Muskulatur  jm  der  Entstehung 
der  Deformität  noch  anschaulicher«  Hier  möchte  auch  der 
fanatischste  Gegner   di»  Ableitung  der  Defoiniität   von  gn« 
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stOrtem  MoskeiwitagODiBmtta  iiioht  bekftmpfen  kdoneO)  ds 
deren  Ableitang  von  einer  Dyskrasie  ^der  von  neehaniseh* 
Blatisehen  Verhältnissen  «ur  offieakandigen  Absurditftt  würde. 

Die  Art  der  Funktionsstörung  in  den  Skapuiamuskein 
kann  nun  versehteden  sein  und  musa  immer  genau  erforscht 
werden,  um  danach  die  Behandlung 'einsurichien.  Im  Allge- 
meinen gibt  es  auch  hier,  wie  bei  Scoliosis  muscularis,  zweier^ 
lei  Arten  von  pathiseher :  Veränderung.  Die  Kontraktionsener- 
gie ist  entweder  1)  anomal  vermindert  oder  2)  vermehrt 
Am  häufigsten  entstehen  aber  die  Scapuladeviationen,  ähnlich 
den  Raekgratsverkrammungen,  aus  verminderter  Enei^e 
eines  oder  mehrerer  Scapulamuskeln. 

Die  häuAgste  Form  von  Dislokation  <fer  Scapnla  ist  die 
mehr  oder  weniger  grosse  Entfernung  des  inneren  Bandes 
vom  Rttckgrate.  Sie  hat  ihren  Grund  in  der  Relaxation  des 
M.  cucuUaris  und  der  Mm.  rhomboidei,  welche  sich  so  häufig 
auf  vernachlässigte  Bethätigung  dieser  Muskeln  einsteNt,  dass 
ich  sie  als  „Dislocatio  scapulae  habitualis'^  beaeiebDe. 
Ausser  dieser  alltäglichen  Form  gibt  es  aber  eben  so  viele 
Arten  pathiseher  Deviation  der  Scapula,  als  es  verschiedene 
Richtungen  ihrer  physiologischen  Beweglichkeit  gibt,  wie  ich 
dieses  unter  Anderem  in  meinen  „klinischen  Mittheilungen, 
Bertin  1860,  bei  August  Hischwald^^  näher  erörtert  und  mit 
Beispielen  aus  meiner  Beobachtung  erläutert  habe. 

Ist  ^.  B.  der.M.  levator  anguli  scap.  relaxirt  oder 
paralysirt,  so  wird  die  Scapula  nothwendig  ^  eine  Deviation 
nach  unten  und  aussen  erleiden  in  Folge  der  physiologischen 
Kontraktion  der  unteren  Portion  des  M*  cucuUaris  und  des 
M.  serrat.  ant.  major. 

Ist  der  M.  serratus  antieus  magnus  relaxirt  oder 
paralysirt,  so  verkfirzen  sieb  dessen  gesunde  Antagonisten, 
die  Mm.  rhomboidei  und  der  M.  levator  anguli.  Dadurch  er> 
leidet  die  Scapula  eine  Drdiung  nach  innen  und  oben. 

Haben  die  Mm.  rhomboidei  und  der  Levator  anguli 
an  Energie  verloren,  so  verkflrat  sieh  ihr  Antagonist,  der 
M.  serratus  antie.  magnus.  Dadurch  erleidet  die  Scapnla  eine 
Deviation  nach  aussen  und  unten. 

Ist  der  M.  latissimus  dorsi  pardyairt,  so  steht  der 
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«ntere  >iVinkel  der  Seapula  bedeutend  von  der  hinteren  Tho* 
raxebeue  ab  eie. 

Aehnliche  Deviationen  entstehen  in  umgekehrter  Weise 
dareh  pathisohe  Kontraktur  oder  Retraktion,  d.  h.  organische 
Verkorzung,  der  so  eben  als  gesohw&oht  {Uräsumirten  Huskeia, 
In  diesem  Falle  kann  der  gesunde  Antagonist  dem  pathiacb 
kotttrafairten  nicht  Kraft  genug  entgegensetaen,  um  die  Dia* 
lokation  der  Scapula  zu  verhüten.  Die  durch  primäre  patbi- 
sche  Kontraktur  bedingte  ist  jedoch  ausserordentlich  selten 
im  Vergleidie  mit  der  durch  Relaxatioa  bedingten,  wie  dies 
ja  auch  bei  Scoliosis  muscularis  der  Fall  ist  Die  Betraktion 
wird  diagnostizirt  durch  die  Unmöglichkeit,  mittelst  passiver 
Dehnung  des  betreffenden  Muskels  die  Seapula  in  die  normale 
SteUung  zurückzuführen.  Eine  sehr  hochgradige  Retraktion 
des  M.  levator  angul.  scap.  und  dadurch  bedingte  Dislokation 
der  Scapula  habe  ich  erst  kürzlich  in  der  Hufeland' sehen 
mediz.  Ctesellschaft  vorgestellt  und  durch  die  subkutane  Myo- 
tomie nebst  orthopädischer  Behandlung  beseitigt. 

Wir  sehen  bei  den  Seapuladeviationen  den  Knochen  durch 
die  entsprechenden  Muskeln  nach  allen  Achtungen,  also  auch 
nach  oben,  nach  innen  ^d  oben  etc.  permanent  dislozirt, 
wenn  deren  Antagonisten  an  Energie  verloren  haben.  Es 
kann  also  hier  von  mechanisch-statischen  JBedingungen  gewiss 
nicht  die  Rede  sein,  da  ein  Knochen,  um  nach  aufwärts 
dislozirt  zu  werden,  anderen  Gesetzen  als  statischen  folgen 
muss. 

Die  Analogie  in  der  Bewegungsmechanik  der  verschie- 
denen fikeletthetle  ist  aber  so  evident,  dass  auch  filr  die 
Mehrzahl  der  übrigen  Deformitäten  die  Entstehung  von  anta- 
gonistischer Muskelstörung  gar  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Es  gibt  Fälle,  wo  es  einigermassen  zweifelhaft  sein  kann, 
welche  von  beiden  Soapulae  die  dislozirte  sei.  Endlich 
können  auch  beide  Scapnlae  zugleich  dislozirt  sein  und 
zwar  entweder  in  gleicher  Weise  oder  verschieden.  In 
diesem  wie  im  vorerwähnten  Falle  gelangen  wir  dadurch  zur 
Diagnose,  dass  wir  die  anatomiscii-nonnale  Stellung  der  Sca- 
pula zum  Ausgangspunkte  der  Exploration  nehmen.  Binea 
FaB  voft  Deviation  beider  Soapulae  in  Folge  i^)i  Paralyse 
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beiier  Hm.  Berratt  antioi  miü.  stellt^  ioh  vor  einiger  Zeit 
der  Httfelaod 'sehen  niediz.  Gesellschaft  vor.  Hdttelst  Elek« 
tviaation  und  Heilgyma^stik  beseitigte  ioh  die  Paraljse  der 
geoannten  Muskeln  und  somit  die  Deformität. 

Am  sehwierigsten  wird  die  Diagnose,  wenn  eiae  ^elbsl* 
•ttedige  Deviation  der  Scapula  mit  einer  Skoliosis  kompiizirt 
ist  Es  leuchtet  aber  ein,  wie  wichtig  die  ei^akte  Erkeontniss 
dieses  Saebverhältoisses  für  die  Behandlung  sei. 

Von  welcher  Art  nun  auch  die  Deviation  der  Scapula 
sein  mag,  immer  wird  sie  einigeb  Binfluss  auf  die  Geitalt* 
vertaderung  der  entsprechenden  CJavicula  austtben.  Dieser 
Bänflnss  ist  bedingt  durch  die  gelenkige  Verbindung  der  Cla- 
vieula  nach  hinten  mit  dem  Acromion,  nach  vorn  mit  dem 
Stemum. 

Je  nachdem  nun  bei  der  dislozirten  Scapula  das  Aoro- 
Biion  nach  vorn  und  oben  verschoben  ist,  and  sein  permsr 
nenter  Abstand  zur  Incisura  davicularis  grösser  oder  geringer 
wird,  erscheint  die  eine  Clavicula  mehr  gekrümmt,  all  die 
aodere  und  als  im  normalen  ZUistande. 

In  den  meisten  Fällen  von  hochgradiger  Scoliosis  dorai^ 
lis  dextro*convexa  findet  man  daher  die  rechtsseitige  Olavicul» 
mehr  gekrümmt,  als  die  Unice.  Aber  auch  letztere,  obgleich 
ihre  normale  cvkförmige  Krümmiuig  weniger  vertieft  ist,  als 
die  rechte^  erscheint  dabei  küraer,  als  im  normalea  Zustande. 
Zu  dieser  Anaahme  finde  ich  mich  djirch  meine  Messungen 
bereditigt,  nach  welchen  ich  in  der  Länge  und  in  der  Distaooe 
der  Acromialgelenkfläche  von  der  Sternalartikulation  an  bei- 
den Seiten  kaum  nennenswerthe  Unterschiede   erhalten  habe« 

Diese  Thatsache  glaube  ich  von  der  erwähnten  spiralen 
Drdiung  des  Rumpfes,  wodurch  die  linke  obere  Tbon^hälft^ 
nach  vom  vor  der  rechten  hervortritt,  ableiten  su  können. 

Bndlich  habe  ich  noch  der  aufiallenden  Verschiedenheit 
beider  Gesichtsbälften  zu  erwähnen,  welche  ich  so  häufig 
bei  Skoliosen  dieses  Entwickelungsgrades  dann  beobachtet 
habe,  wenn  das  Cervikalwirbelsegment  bei  der  Skoliose  primär 
oder  sekundär  betbeiligi  war.  Die  der  Gervikalkonkat^tät 
entsprechende  Gesichts-  und  Schädelhälfte  erschien  mir  fast 
beständig  Ueiiier)  als  die  der  anderen  Seite.  Dieae  Usghdcib« 


heit  ist  BO  auflallend,  dass  sie  bei  einiger  Uebung  in  Betraeb* 
tang  von  Formen  nicht  leicht  Jemandem  entgehen  kann«  In 
noch  höherem  Grade  beobachten  wir  dieselbe  bei  ObstiiMtas 
colli.  Diese  Thatsache  hat  mich  auf  die  Vermuthang  geführt, 
dass  noch  ein  anderes  Moment,  als  der  rein  mechanische 
Dmck  der  Wirbel  und  Intervertebralknorpel  aufeinanikr  «a 
der  Konkavität,  zu  der  hier  offenbar  rorhandenen  Nutritions* 
Störung  mitwirken  mttsse.  Und  ich  glaube  solches  in  4ea 
permanenten  Druck  setzen  zu  dürfen,  welchen  die  Nerven- 
und  Bluigeftsse  an  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve  erieiden. 
Dadurch  nur  allein  lässt  sich  die  allmälig  eintretende  Ver« 
kleinerung  der  betreffenden  Schädelh&lile  ei*klären;  denn  ein 
auf  diese  vertikal  wirkender  Druck  von  oben,  wie  er  bei  der 
Wirbelsäule  stattfindet,  existirt  hier  nicht.  Es  ist  aber  gewiss 
folgerichtig  auch  dasselbe  ursächliche  Moment  far  die  Ver- 
kleinerung der  Knorpel-  und  Wirbelhöhe  an  der  Konkavität 
der  Rückgratsverkrümmung  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  hierin  liegende  pathologische  Analogie  zwischen  Wir- 
bel und  Schädel  ist  beiläufig  wohl  geeignet,  das  Interesse  zu 
steigern,  welches  die  allbekannte  von  Göthe  zuerst  aufge- 
stellte Wirbeltheorie  des  Schädels  in  uns. erweckt  hat. 

Oefters  begrenzt  sich  die  Skoliose  spontan  in  diesem 
Stadium,  ohne  Zweifel  in  Folge  einer  günstigen  Umgestaltung 
der  im  Organismus  begründeten  Bedingungen.  Noch  häufiger 
aber  steigert  sie  sich  theils  unter  Fortdauer  der  inneren  und 
äusseren  Ursache,  theils  nach  zufällig  eintretenden  neuen 
schädlichen  Einflüssen,  z.  B.  nach  akuten  oder  chronischen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Mädchen  im  Entwickelungsalter, 
bei  Frauen  nach  Wochenbetten,  meistens  allmäUg,  bisweilen 
'  aber  auch  überraschend  schnell,  zu  noch  höherem  Grade. 
Die  seitUchen  Miss  Verhältnisse  der  beiden  Thorax  hälilen  wer- 
den dann  immer  grösser.  Die  Möglichkeit,  mittelst  angewen- 
deter seitlich  drückender  und  drehender  Kraft  die  Deviation 
des  Rockgrates  auch  nur  momentan  zu  verkleinern,  wird, 
immer  geringer  und  hört  endlich  völlig  auf.  Die  deformirte 
Wirbelsäule  wird  unbeweglich,  wie  eine  Ankylosis  vera.  Dies 
ist  das  vierte  und  höchste  Stadium  der  Scoliosis'.  Die 
.Unbewegliohkeit  kann  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren, 
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am  tettflgsten  von  der  Auadebming ,  welehe  die  keiifiömig^ 
Deformation  in  den  Wirbein  und  Knorpeln  erreicht  hat.  NieM 
•eilen  bilden  sich  aber  naeh  gftndteher  ObHteration  der  Inlern 
vertebralknorpd  und  bedeutender  Usur  der  W4rbelkdrpear  an 
der  KoakavitäA  wirkliche  Verwaehsnng^  Verschmeisung  über« 
einanderliegender  Wirbelfli^cben  oder  Rippen;  Auch  flndel 
man  an  Skeletten  Bkohoticoher  Exostosen  vor,  welehe  von 
ekiem  Wirbet  zum  anderen,  von  einer  Rippe  znr  anderen 
gehen,  gleichsam  wie  knöcherne  Schienen,  welche  diesa 
Tbeile  nnbewegKeh  mit  eitaander  verbinden.  Es  sind  dies 
Osteophjten,  Produkte  einer  duroli  den  permanenten  Dnkok 
auf  die  KonkaTität  der  Kurven  veranlassten  chroniseken  'Peri- 
ostitis. In  diesem  Stadium  bleibt  die  Deformitikt  in  alle& 
Stellungen,  auch  in  der  horisonlalen  Lage  oder  bei  einer 
Snspensfon  am  Kopfe  etc;,  unverändert. 

Schliesslidi  habe  ich  noch  einiger  funktionellen  Störunge» 
zu  gedenken,  welche  von  Skoliose  abhängig  sind.  Wenn  auch 
schon  im  dritten  Stadium  bisweilen  einzelne  Störungen  der 
Digestions-,  der  Cirkulations-  und  Respirationsorgane  vorkom- 
men, so  gehören  sie  doch  ganz  vorzugsweise  zum  4.  Stadium. 
Hier  klagen  die  Kranken  namentlich  häufig  über  iNeuralgieen 
in  den  Interkostalnerven,  über  Cephalalgie],  über  Herzpalpita- 
tionen  und  Engbrüstigkeit« 

Diese  pathischen  Erscheinungen  werden  hervorgerufen 
und  unterhalten  theils  durch  Reizung  sensibler  Nerven  in 
Folge  der  Einwirkung  der  hochgradigen  RückgratsverkrOm- 
mong  auf  die  Nervenwurseln,  theils  durch  ^en  Druck,  welchen 
die  dislozirten  Knochen  auf  die  Organe  der  Bmst-  und  Bauch- 
höhle ausüben,  theils  endlich  auch  ganz  besonders  durch  die 
beengte  Räumlichkeit  dieser  letzteren. 

Im  Allgemeinen  jedoch  bin  ich  in  dieser  Hinsicht  aus 
meinen  Beobachtungen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  durch 
Skoliose  bei  jugendlichen  Individuen  meistens  weniger 
funktionelle  Störungen  veranlasst  werden,  als  man  nach  der 
Ausdehnung  der  die  Brust-  und  Bauchhöhle  so  wesentlich 
aherirenden  Deformität  erwarten  dürfte.  Es  scheint  fast,  als 
oh  in  der  Nachgiebigkeit  des  Diaphragma,  ganz  besonders 
aber  in   der  sehr  ailmälig  vorsehreiteoden  Bnliwiekelmig  der 
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Ddbrmii&t  den  daselbet  gelagerten  Oi^anen  ein  wesentUcbea 
Ausgleichungsmiitei  gewährt  Bei  für  die  Bikiengung,  welehe 
ihnen  doroh  die  Krammungen  des  knöchernen  Bumpftheiles 
gesetzt  ist  Anders  verhält  es  sich  freilich  mit  dem  AUge- 
meinbefinden  Skoliotisoher  im  vorgeschrittenen  Alter.  Hier 
leiden  sie  namentlich  schon  bei  geringfügigen  entxandlioben 
Affektionen  der  Respiradonsorgane  unverhältnissmäsaig  an 
Dyspnoe  und  sind  offenbar  theils  durch  die  ungünstigen  räoai« 
Uchen  Verhältnisse  des  Thorax,  theils  durdi  die  gestörte  Funk- 
tionsenergie der  respiratorischen  Muskeln  mehr  ge&hrdet,  als 
Individuen  mit  normalem  Skelett. 

In  diesen  Umständen  ist  auch  die  Thatsache  begründet, 
dass  Skoliotisohe  im  Allgemeinen  eine  kürzere  Lebensdauer 
haben,  als  Individuen  mit  normalem  Knochengerüste. 

Zur  Zeit  fehlt  es  jedoch,  meines  Wissens,  über  diesen 
Gegenstand  an  einem  auf  thatsächlicben  Zahlenverhältaissen 
beruhenden  statistischen  Nachweise« 


Sechstes  Kapitel. 

Pathologisch -Anatoniisclies  &ber  Skollosis. 

1)  Pathologisch-  anatomische  Veränderung 
der  Wirbelsäule.    Sie  besteht  bei  jeder  SkoUosis: 

a)  In  der  veränderten  normalen  Lage  der  Wirbel  (seit^ 
lidie  Deviation  und  Rotation  um  ihre  Vertikaiachse). 

Diese  pathologische  Veränderung  liegt  im  Begriffe  der 
Skoliose  und  ist  von  diesem  nnsertrennlieh. 

b)  In  Gestaitveränderungen  der  Wirbel  und  Interverte^ 
bralknorpel  (die  keilförmige  Deformation  mit  geringerer  Höhe 
an  der  Konkavität  der  Kurven). 

Der  Unterschied  der  Höhenverhältnisse  ist  verschieden. 
Die  Intervertebralknorpel  können  an  der  Konkavität  ganz  ob- 
Kteriren,  die  Wirbelkörper  bis  auf  einen  äusserst  kleinen  Strei- 
fen zusammenschrumpfen. 

An  meisten  deformiit  sind  immer  diqenigen  Wirbel, 
welche  in  der  Mitte  der  Kurve  liegen.  Dies  sind  bei  der 
Seoliosis  habitualis  dorsalis  gewöhnlich  der  6.)  7.  und  &  Der* 
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Mlwirbei.  Von  dort  ans  nach  beiden  Enden  der  Kurve  sa 
wird  die  Deformation  der  Wirbel  gradiptim  geringer*). 

e)  Die  Dreh  an  g  der  Wirbel  um  ihre  VertikAlacbae 
ilodet  eich  eben  so  konstant  vor,  wie  die  keilf&rmige  Defor- 
mation. 

Die  Wirbelkörper  korrespondiren  nicht  mit  ihren  Bögen 
d.  h.  sie  liegen  nicht,  wie  am  normalen  Rüokgrate,  in  der- 
selben Ebene  von  vorn  nach  hinten.  Die  Wirbelkörper  sind 
nach  der  Konvexität,  die  Domfortsätze  nach  der  Konkavität 
der  SkoKosenkurve  gewendet.  Demnach  liegen  am  skolioti* 
sehen  Rackgratssegmente  die  Domfortsätze  bei  der  Skoliose 
näher  zur  MittelKnie,  als  die  Wirbelkörpcr.  Erstere  zeigen 
daher  bei  Palpation  eine  Linie,  welche  den  Yerlaof  der  sko- 
liotischen  Wirbelkörper  keinesweges  genau  bezeichnet.  Sie 
können  vielmehr  fast  noch  in  der  Mittellinie  liegen,  während 
die  Wirbelkörper  an  der  höchsten  Konvexität  schon  um  zwei 
Centimeter  und  darüber  seitlich  von  der  Mittellinie  abweichen. 

d)  In  Folge  der  Drehung  und  der  dadurch  bedingten 
Stellungsveränderung  der  Rippen  an  ihrem  Yerte« 
bratende  erseheint  die  Skoliose  in  der  Regel  nicht  ak  eine 
rein  seitliche  Deviation  des  Rückgrates,  sondern  zugleidi  als 
Kiümmung  von  vorn  nach  hinten.  Sie  erhält  dadurch  eine 
äussere  Aehnliehkeit  mit  der  Kyphosis. 

Besonders  ist  dieses  am  Dorsalwirbelsegmente  der  Fall, 
wo  die  im  phjrsiologischen  Zustande  schon  vorhandene  Kon- 
vexität nach  hinten  die  kjphotische  Deformität  begünstigt» 
Am  Cervikal-  und  Lumbaltheile  tritt  diese  scheinbare  Kyphose 
aus  zwei  Gründen  weniger  auf:  1)  weil  dort  4ie  Rippen  fdi» 
len,  die  am  Dorsaltheile  gegen  ihr  Vertebralende  hin  hervor* 
gewölbt  sind,  und  2)  weil  dieselben  im  physiologischen  Zxh 


*)  Qewis«  ist  dies  ein  Beweis  mehr,  dass  die  Deformation  ein. 
dorchaas  sekuailftres,  vom  Dra^ke  abhängiges  Symptom  ist 
Auch  im  physiologischen  Zustande  bewirkt  der  Druck  ver- 
minderte Höhe  der  Intervertebralknorpel.  Messungen  haben 
ergeben,  dass  der  Mensch  des  Abends  kleiner  ist,  als  nach 
der  Kachtruhe  des  Morgens.  Die  Differenz  beträgt  Va''  °nd 
äaeh  langem  Krenkealager  no^  mehr. 


Stande  ungekehrt  konvex  nach  vorn  gerichtet  sind,  also  einer 
ziemlich  beträohtiicbe»  Dislokation  nach  hinten  fthig  sind, 
ohne  eine  kyphötische  Hervorwölbung  darzustellen.  Gleich« 
wohl  niarkirt  sich  auch  bei  hochgradiger  Skoliose  dieser  Seg^ 
mente  die  Achsendrehung  durch  eine  scheinbar  kyphotische 
Hervorragung  an  der  Konvexität  der  seitlichen  Kurve. 

Am  bedeutendsten  findet  sich  die  Achsendrehung  der 
Wirbel,  wie  deren  keilförmige  Deformation,  an  den  mittleren 
Wirbeln  der  skoliotischen  Kurve.  Und  zwar  findet  sich  im- 
mer der  Umfang  der  Drehung  proportional  der  Deformation. 
Hieraus  Hesse  sich  beiläufig  folgern,  dass  die  Drehung  der 
Wirbel  durch  die  keilförmige  Deformation  begünstigt  würde. 

e)  Die  Foramina  intervertebralia  findet  man  an 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  von  veränderter  Gestalt  und 
Grösse.  Sie  erscheinen  elliptisch,  eckig,  theils  verengert, 
dieils  erweitert.  Diese  Veränderungen  sind  selbstverständlich 
abhängig  von  denen,  welche  die  Fortsätze  erlitten  haben. 

f)  Der  Rückenmarkskanal  findet  sicH  meistens  er- 
weitert. 

2)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten  der 
Thoraxknochen. 

Je  grösser  die  seitliche  Deviation  und  die  Achsendrehung 
der  Wirbel  sind,  desto  grösser  wird  das  Mjssverhältniss  zwi- 
schen den  beiden  Tboraxhälften  eines  Skoliotischen  gefunden. 

Bei  hochgradiger  Scoliosis  faabitualis  finden  sich  folgende 
pathologische  Veränderungen  am  Skelette  des  Thorax  vor: 

Der  konvex  nach  rechts  gebeugte  und  gedrehte  Dorsal- 
theil  der  Wirbelsäule  überragt  die  Mittellinie  um  3  oder  4 
Centimeter,  und  nimmt  auf  diese  Weise  einen  grossen  Baum 
von  der  rechten  Thoraxhäifte  fort. 

Die  nach  hinten  an  ihrem  Vertebralende  zurückgeboge- 
nen Rippen  der  rechten  Thoraxhälfte  bedecken  oft  eine  ganze 
Reihe  von  Wirbeln,  während  das  Sternatende  abgeflacht  ist. 

Die  linke  Thoraxhälfte  wird  an  der  Konkavität  der  Dor- 
salkrümmung durch  die  bedeutende  'Abflachung  der  Rippen 
an  ihrem  Vertebralende  räumlich  beschränkt  Gegen  das 
Stemalende  zu  wölben  sich<  hier  die  Bippen  zwar  konvex 
hervor,  allein  doch  nicht  in   dem  Grade ,  dass  dadurch  die 
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Mch  hinten  eu  erlittene  Verengerung  de«  Thorax  auBgegUu 
eben  wdrde. 

Die  Durchmesser  des  Thorax  weichen  daher  in  allen 
Richtttngeii  wesentlich  ab  Yon  denen  des  normalen. 

Der  sdiräge  Durchmesser  von  vorn  und  links  nach. hin* 
ten  und  rechts  ist  vertetngert  Dagegen  sind  der  schräg  von 
rechts  und  vorn  nach  links  und  hinten,  der  gerade,  von  vom 
nach  hinten,  und  d^  quere  von  einer  Seite  zur  andecen  ver- 
laufende Durchmesser  verkürzt.  .Endlich  ist  auch  der  verli^ 
kale  Durchmesser,  die  liUigsachse,  verkürzt  in  Folge  der 
Krümmung' des  Dorsal wirbdsegmentes. 

Diese  pathologischen  Thatsachen  bekunden  zur  Genüge^ 
dass  bei  hochgradiger  Scoliosis  die  Säumlichkeit  des  Thorax 
im  Ganzen  nicht  unbeträchtlich  verengt  ist.  Sie  wird  es  aber 
noch  mehr  durch  die  untere  linksseitige  Lumbalkonvexitftt. 
Durch  diese  werden  die  falschen  Rippen  links  aufwäHi  ge* 
drängt,  während  an  der  rechten  Seite  das  Os  Ui«m  oft.sa 
sehr  nach  aufwärts  verschoben  erscheint,  dass  es  über  die 
linken  falschen  Rippen  hinwegragt. 

3)  Pathologisch*anatoraisehes  Verhalten  der 
Beckenknochen. 

Die  Gestaltveränderungen,  welche  die  .Beckenknochen  iä 
Folge  von  Rhachitismus  erleiden,  sind  durchaus  unabhängig 
von  Skoliose,  d.  h.  die  Beckenknochen  können  durch  Rha- 
chitis  gewisse  Form  Veränderungen  erleiden,  ohne  nothwendig 
Skoliose  zur  Folge  zu  haben. 

Besteht  die  rhaehitisohe  Verbildung  der  Beekenknocheji 
in  einer  seitlichen  Verschiebung  der  beidra  Beckenhälften, 
sei  es  eine  Drehung  um  die  Quer-  oder  um  die  Längsachse^ 
so  wh-d  immer  eine  Skoliose  der  Lumbaiwirbel  die  Folge  sdm 
Umgekehrt  kann  aber  auch  hier,  wie  bei  der  Scoliosis  habi-* 
tuaiis,  die  Beckenverschiebung  Folge  der  Lumbakkoliose  sein. 

Ich  beschränke  mich  Jedoch  bi&t  auf  die  Erwähnung  derm 
jeoigen  SteUungsverändemngen  des  Beckens,  wekktt  wfr  bei 
der  gewöhnlichen  Scolioeis  himbalis  sinistro*«onvexa  Aht  chwB 
Ausnahme  antreffien.  Das  rechte  0«  iUum  erseheint  mehr 
entwickelt^  mehr  ausgeschweift,  es  ragt  über  die  Aotersleii 
ftdsohen  Bippen  hinweg.    Das  Imke  Os  ilium  ist  weniger  eatr 
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wickelt  und  hat  eine  mehr  vertikale  Bichtung.  Ersleres  r«^ 
nach  vom  bis  auf  die  Länge  eines  Centimeters  hervor  und 
0teht  höher,  als  an  der  linken  Seite. 

Das  Os  sacrum  weicht  nach  rechts  .so  weit  von  der  Mit^ 
tellinie  des  Rumpfes  ab,  dass  ein  von  der  Mitte  der  Linea  se- 
mieircularis  ossis  occipitis  gefäUtes  Loth  Unks  von  der  Mitte 
seiner  Basis  fällt. 

Das  ganze  Becken  erscheint  asymmetrisch  und  bat  eine 
Drehung  um  die  Längs-  und  um  die  Querachse  erlitten,  in 
entschieden  ausgesprochener  Analogie  mit  den  pathologischen 
Stellungs-  und  Formveränderungen  der  einaehien  Wirbel  eines 
skoliotischen  Rückgratstheiles. 

Die  hier  verzeichneten  Veränderungen  in  der  Gestalt  und 
Stellung  der  Beckenknochen  fand  ich  in  hochgradig  skolioti- 
sehen*  Skeletten  immer,  sobald  der  letzte  Lumbalwirbel  und 
das  Os  sacrum  sich  bei  der  Skoliose,  sei  es  primär  oder  se* 
kundär,  betheiligten.  Wo  dies  nicht  oder  wenig  der  Fall  ist, 
fehlen  sie  entweder,  oder  sind  minder  charakteristisch  ausge- 
sprochen. 

Diesem  Umstände  muss  ich  es  zuschreiben,  wenn  einige 
Autoren,  wie  Shaw  und  Bouvier,  die  von  Scoliosis  ab* 
hängigen  pathologischen  Abweichungen  in  diesem  Skeletttheile 
in  Abrede  stellen. 

4)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten  der 
Schädelknochen. 

Bei  hochgradig  skoliotischen  Skdeiten  fand  ich  fast  iaH 
0ier  eine  deutlich  ausgesprochene  Asymmetrie  beider  Schädel- 
liälften.  Die  Gesichts-  und  Schädelknochen  an  der  Hälfte, 
welche  der  Konkavität  der  Cervikalknrve  entspricht,  sind 
kletaer,  und  der  Schädel  erscheint  auch  gleichsam  in  seiner 
Längsachse  eine  Drehung  erfahren  zu  haben.  Diese  Verän- 
derungen fehlen  jedoch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Cervi- 
kalwirbel  aidi  bei  der  SkoHooe  niefat  beiheiligen» 

Yerändemogmi  der  Sehftdelknoohen  ^  welche  bei  allge** 
flMitterRkaehitis,  unabhängig  von  Scoliosi»,  vorkommen,  über- 
griie  ich  hier,  weil  sie  in  keinerlei  näherer  Beziehung  zur  Socv> 
lioais  stehen.  Bei  hochgradiger  Skoliose  sind  die  Ober-  und 
Unterextrenitäten  eeheinbar  rerlängert.    Sie  scheinen  es  aber 
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nur  im  Vergleiciie  zu  dem  daroh  die  Krümmnog  rerkfintea 
Rnmpfe.  ' 

5)  Pathologisoh-aaatomisches  Verhalten  der 
Muskeln. 

Man  bat  es  lange  Zdt  verabsäumt,  die  Störung  der  phjr-* 
siologisohen  Muskelfunktion  in  ibrem  Einflüsse  auf  SooHosia 
richtig  zu  würdigen.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  gerade  die -pathologisch -anatomische  Untersuchung  der- 
jenigen Muskeln,  die  zur  Entstehung  der  Skoliose  am  wesent^ 
liebsten  beitragen,  am  meisten  yemachlässigt  ward.  Man 
richtete  meistens  die  Untersudiung  auf  die  äusseren  Schieb- 
ten der  Rackenmuskeln,  während  man  die  direkt  betbeiligten 
tiefeten  Schichten  unbeachtet  lies«.  Ein  anderes  Hindemiss 
zur  richtigen  Erkenntniss  der  Muskelveränderungen  liegt  darin, 
dass  man  die  Muriieln  nur. bei  s^r  veralteten  und  deshalb 
hochgradigen  Skoliosen  untersuchte.  Hier  war  aber  dieMtts<> 
kulatur  an  beiden  Seiten  so  lange  an  jeder  Thätigkeit  gehin- 
dert, dass  dadurch  der  pathologisch -anatomische  Befund  er* 
heblich  getrübt  werden  musste.  Oleich  wohl  führt  schon  Del* 
pech  (Orthomorphie  pag.  91)  an,  dass  ,^die  Muskeln, 
welche  der  Konkavität  der  Rückgratskrümmung 
entsprechen,  eine  Art  von  Hypertrophie  darbie^ 
teo^  und  diejenigen  der  konveiten  Seite  eine  wirk* 
liehe  Atrophie/^ 

Professor  Günther  fand  bei  Skoliose  die  Muskeln  an 
der  Konvexität  mehr  gedehnt,  van  bleicher  Farbe 
und  mangelhafter  Nutrition,  diejenigen  an  der 
konkaven  Seite  verkürzt,  aber  nicht  retrahirt, 
sondern  nur  zusammen  gefaltet,  dehnbar,  lebliaf- 
ter  geröthet  und  besser  ernährt.  Er  fond  ferner  ihre 
Insertionspunkte  viel&cb  so  verechoben,  dass  sie  zur  FVink- 
tiOB  aafilbig  sein  mussten.  Einzelne  Muskete  hatten  sich  un- 
ter diesen  Umständen  neue  günstigere  Insertionspunkte  ge« 
bildet. 

Bei  einem  11jährigen  seit  4  Jahren   skoliolisohen  Mäd-^ 
chen,   welches  nach   Stägigem  Leiden  an   Peritonitis  starb, 
hotte  ieh  Oelegenheit,  die  Muskeln  zu  untersuchen. 

Es  war  eine  Soolioais  habitualis,  etwa  im  B^nse  des 
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3«.  Stadiums;  der  3.  bis  9.  Dorsaiwirbel  war  konvex  naeh.reobt0 
gekrümmt;  Abstand  der  höchsten  Konvexität  von  der  MiUei* 
lioie  2  Centimeter.  Die  sekundäre  Krümmung  umfusste  den 
12.  Rücken-  bis  letzten  Lendenwirbel.  Der  Abstand  des 
höchst  konvexen  Punktes  von  der  Hittellinie  betrug  1'/«  Zen- 
timeter. 

Die  unmittelbar  an  den  Wirbeln  fungirenden  seitlich  beu- 
genden und  rotirenden  Muskeln,  MM.  intertransversarii,  der  M. 
iongissimus  dorsi  und  multifidus  Spinae  waren  au  den  Kon- 
vexitäten gedehnt,  blass^  schlecht  genährt.  Jn  der  Mitte  der 
Krümmung  waren  diese  Eigenschaften  am  stärksten  ausge- 
sprochen und  nahmen  von  dort  an  nach  beiden  Binden  der 
Krümmung  hin  an  besserer  Ernährung  und  normaler  Böthe  au. 

Die  entsprechenden  Muskeln  an  der  Konkavität  waren 
verkürzt,  jedoch  dehnbar,  besser  genährt,  an  Farbe  &st  den 
gesmiden  Muskeln  gleich. 

Der  M.  cucullaris  und  die  MM.  rhomboidei  der  rechten 
Seite  waren  mehr  gedehnt,  blasser,  dünner,  als  die  der  lin- 
ken Seite* 

Weder  an  der  konkaven  noch  an  der  konvexen  Seit^, 
bdanden  sich  die  Muskeln  im  Zustande  fettiger  Degeneration. 
Doch  ist  diese  von  anderen  Beobachtern  vorgefunden  worden 
und  zwar  an  beiden  Seiten  der  Kurve,  jedoch  im  Allgemei- 
nen mehr  an  der  konvexen  Seite.  Dass  aber  auch  die 
an  der  Konkavität  befindlichen  Muskeln  schlaf!^  zusammenge- 
faltet und  zur  fettigen  Degeneration  geneigt  gefunden  word^ii| 
kann  nicht  befremden,  wenn  man  erwägt,  dass  sie  während 
einer  Reihe  von  Jahren  sich  im  Zustande  unfreiwilliger  Ver- 
kürzung befanden  und  dadurch  an  jeder  Aktion  behindert 
waren. 

Es  ist  gewiss  von  wissenschaftlichem  Interesse,  dass  die- 
ser paibologisch- anatomische  Befond  an  iler  Muskulatur  der 
Skoliose  mit  demjenigen  übereinstimmt,  welcher  von  mehre^ 
ren  Autoren  an  den  verschiedenen  Klumpfussformen  konsta* 
tirt  ist.  Auch  an  diesen  findet  man  die  Muskeln  konstant 
an  der  Konvexität  der  pafhis^en  Verkrümmung,  gedehnt, 
blass  und  schlecht  genährt,  während  sie  an  der  Konkavität 
yeifcflrst,  hMher  geftrbt  und  befiaer  genährt  befunden  wurden. 
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Unter  Andei-en  veröffentlichte  Dittel  in  den  Jahren  1851, 
185  *  und  1853  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien)  eine  Reihe  von  Obduktionsbefunden  an  den  ver- 
sohiedenen  iKlampfiissfol-men.  In  dem  am  Schlüsse  dieser  Mit- 
theilungen  gegebenen  Reeum^  sagt  Dittel  sub  2)  wörtlich: 
,,AUe'an  der  Konvexität  der  Kurve  liegenden  Wcichl heile 
sittd  gedehnt,  verlängert,  erschlafft,  schlechter  ge- 
Dft'hrTt>,  theilweise  ^—  einige  Muskelbündel  in  Fett  ver» 
wandelt";  und  sub  3):  „Die  an  der  Konkavität  der 
Kvrve  liegenden  Weichtheile  sind  verkürzt,  gespannt  und 
beseer  genährt/^ 

Allein  man  hat  diese  Thatsachen  nicht  tiberall  richtig 
gewürdigt.  Dittel  selbst,  ward  durch  die  Beständigkeit  seines 
Muskelbefundes  zur  Aufstellung  des  ganz  unbegründeten  Ge-' 
setzes  veranlasst,  „dass  ein  Muskel  im  gedehnten  Zustande 
leichter  atrophire,  als  im  verkürzten.^-  Ich  habe  das  Irrthüm- 
liehe  dieses  Gesetzes  schon  vor  Jahren  (Virchow*8  Archiv 
Bd.  K  Heft  4  8.  199  u.  ff.)  nachgewiesen  und  dargethan, 
dass  vielmehr  in  jenem  konstanten  Beiunde  der  Muskeln  die 
Bestätigung  für  die  Ansicht  £u' erkennen  sei,  dass  die  an  der 
Konvexität  gelegenen  gedehnten,  erschlafften,  blasseren  und 
schlechter  genährten  Muskeln  die  primär  und  allein  kranken 
seien,  durch«  deren  gestörte  Innervation  die  Deformität  hervor- 
gerufen und  unterhalten  werde.  Aus  dieser  niangeihaüen  In- 
nervation allein  lasse  siofa  die  echlechtere  Ernährung  dieser 
Muskeln  physiologisch  und"  vollkommen  befriedigend  erklären. 

Selbstverständlich  bezieht  sich  diese  Analogie  des  patbo* 
logisch -anatomischen  Mu^kelbefundes  nur  auf  die  Scoliosis 
nrascularis.  Bei  d&r  rhachitischen  und  empyemati- 
söhen  BeoKosis  sind  die  Muskeln  bekanntlich  primär  nicht 
bethetligt.  Leider  fehlt  es  zur  Zeit  aber  noch  an  exakten 
pathologlseh- anatomischen  Untei^uohungen  der  Wirbelsäule 
im  AHgetneinen  und  namentlich  an  vergleichenden  über  et- 
waige VersehiedeiAeiten  zwischen  den  an  der  Konvexität  und 
der  Kt>iikayitftt  derart^er  skoliotischen  Kurven  fungirenden 
Muskeln. 

Die  Obduktionsbefunde,  welche  über  Skoliosen  von  eini- 
gen Autoren  veröffentlicht  worden   sind,  sind   so    ungenau, 
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daas  man  darin  eine  sichere  Unterscheidung  von  muakulttrer 
und  rhachitischer  Skoliose  durchaus  vermis»!;. 

Zu  bedauern  ist  aber  ganz  besonders,  dass  man  in  den 
Sammlungen  immer  nur  skoUotiscbe  Skelette  you  weit  vor- 
geschrittenem Krankheitsxustande  aufspeichert.  Es  wäre  ge- 
wiss sehr  instruktiv,  wenn  uns  Skoliosen  geringeren  Grades 
an  Skeletten  zu  Gebote  ständen ,  und  wenn  überhaupt  die 
Anfangsstadien  der  Skoliose  nach  allen  Richtungen  hin  sun 
Gegenstande  genauer  Untersuchung  durch  Autopsie  gemaobi 
werden  könnten.  So  lange  dies  nicht  der  Fall  iai,  bleibt  die 
Physiologie  die  sicherste  Vermittlerin  zur  Deutung  der  patho- 
logischen Erscheinungen  bei  Skoliose. 

Siebentes  Kapitel. 
Diagnosis. 

Die  Diagnose  einer  Scoliosis  überhaupt  bietet,  sobald 
sie  einigermassen  vorgeschritten  ist,  keine  Schwierigkeit  Al- 
lein im  Beginne  wird  sie  leider  recht  häufig  übersehen.  Für 
die  Therapie  ist  es  nun  aber  von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit, da«8  die  Skoliose  so  früh  als  nur  immer  möglich  er- 
kannt werde. 

Delpech's  Aeusserungen  (1.  c.  Tome  II  p.  4)  über  das 
Verkennen  der  Skoliosen,  so  lange  sie  noch  unbedeutend 
sind,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  als  noch  gegenwärtig 
völlig  zutreffend  bezeichnen.  „Die  Mütter'^,  sagt  er,  „bemerken 
gewöhnlich  zuerst  die  Formveränderungen  bei  ihren  Kindern. 
Ihr  Scharfblick  ist  in  dieser  Hinsicht  sehr  merkwürdig.  Ihre. 
Besorgnisse  werden  aber  vom  Hausarzte  oft  ftlr  grundlos  oder 
fitr  übertrieben  erklärt,  obgleich  es  diesem  zukäme,  die  durch 
die  mütterliche  Achtsamkeit  angeregten  Besorgnisse  gründ- 
licher zu  würdigen  und  durch  angemessene  Mittel  der  weite- 
ren Entwickelung  der  Deformität  entgegen  zu  wirken/'  Gern 
glaube  ich,  dass  manche  Aerzte,  lediglich  um  die  Besorgnisse 
der  Mütter  zu  beschwichtigen,  die  ihnen  im  Beginne  präaen- 
tirte  Skoliose  für  ganz  unwichtig  erklären.  Allein  sie  über- 
sehen, dass  sie  dadurch  eine  grosse  YerantwortUchkeit  über« 
nehmen  und  daltlr  bei  der  späteren  Steigening  dee  Uabels 
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den  wobibegprandeten  Vorwurf  ihrer  Verschuldung  ernten. 
Leider  mnss  ich  m  solchen  Fällen  die  Beschuldigung  der  In- 
dolenz oder  Unkenntniss  des  Arzte?  nur  alkuhäuflg  von  den 
BHera  der  udglacklichen  Kinder  in  den  bittersten  Klagen  an- 
hören. 

Kach  meinen  Erfahrungen  ist  jede  Scoliosis,  sie  sei  noch 
so  geringfilgig,  fflr  den  Arzt  ein  beachtenswertfaes  Objekt* 
Jed6  begonnene  Skoliose  l&sst  die  Steigerung  zu  den  mög- 
liehen  höheren  Ghmden  beftirchten.  Ist  einmal  eine'  seitliche 
Abweieikung  der  Wirbelsäule  eingetreten,  so  wird  sie,  abge- 
sehen von  organischen  und  physikalischen  Ursachen,  schon 
durch  das  Gewicht  der  darüber  gelegenen  Theile  gesteigert. 
Ghuiz  besonders  aber  beachtenswerth  ist  die  Skoliose  dann, 
wenn  ein  hereditäres  Moment  besteht,  sei  es  dass  solches 
von  den  Eltern  oder  von  seitlicher  Verwandtschaft  herrühre. 
Die  Diagnose  einer  Skoliose  im  Allgemeinen  ist  lediglich 
gesichert  durch  die  sichtbare  und  messbare  permanente  seit- 
liehe Abweiehung  der  Wirbelsäule  von  der  normalen  vertika- 
len Richtung. 

Zur  differentielleti  Diagnose  der  verschiedenen  Arten 
und  Entwickelungsgrade  ist  in  vorstehenden  Kapiteln  reich- 
liehe Anleitung  enthalten.  Diese  mögen  hier  noch  durch  ein- 
zelne vergleichende  Erläuterungen  ergänzt  werden. 

Die  Scoliosis  muscularis  habitualis  ist  als  vor- 
zagsWeiser  Oö^enfstand  dieser  Abhandlung  im  4.  und  5.  Ka- 
pitel so  ausftahilich  besprochen,  dass  dataüs  ihre  Diagnose 
völlig  gesrdheil  iätl  Es  wird'  nieimentlich  jeder  Zweifel  ausge- 
schlossen sein,  sobald' bei  einer  Scoliosis  folgende  Momente 
mehr  oder  wehiger  zusamnuentreffen : 

Die  Oertlichkeit  und  Richtüi^g  der  Krümmung,  im  Dor- 
saHfaeile' kbnvex  nach"  rechte,  im  Lumbaltheile  nach  links,  die 
Zeit  ihrer  Entstehung  nach  dem  6.  Lebensjahre,  nach  begon- 
nenem Schulbesuche  oder  einer  habituellen  Beschäftigung  und 
dabei  geübten  unregelmässigen  Körperhaltung,  ferner  der  lang- 
same Verlauf  und  endlich  die  Abwesenheit  von  djrskrasischen 
Momenten,  welche  mit  der  Skoliose  in  irgend  welcher  logisch 
nachweisbaren  ursäohächen  Beziehung  stehen. 

Die  rheumatische  Skofiose  könnte  unter  Umständen 
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mit  d^r  Sc.  habitualis  eine  gewisse  ^eholichkeit  in  der  Form 
darbieten.  Wenn  z.  B.  die  an  der  rechten  Seite  der  Dorsal- 
wirbel gelegenen  seitlichen  Beu^emuskdjo  rheamatiBoh  alBzirl 
wären,  so  würde  der  Kranke  zur  Y^f hütung  von  Schmevs 
dia  Kontraktion  dieser  Mukeln  vermeiden.  Die  Antagoiu8>teii 
derselben  sind  daher  genöthigt,  sich  zu  kontrahire^  wodurch 
das  betreffende  Rückgi*ats8egment  konkav  nach  links  gekrümmt 
wird.  Es  wiederholt  sich  hier  derselbe  Vorgang,  den  wir 
häufig  bei  rheumatischen  Affektionen  in  Gelenken  sehen.  So 
hält  z.  B.  bei  Rheumatismus  an  der  Slreckeeite  des  Koiege« 
lenkes  der  Kranke  den  Unterschenkel  in  permanenter  FlexioB, 
um  nicht  durch  Aktion  der  aiSzirten  8tr.eckrnu8keln  Schmerz 
hervorzurufen. 

Auch  nach  aufhörendem  Schmerze  besteht  dann  häufig^ 
zumal  wenn  derselbe  lange  Zeit  angedauert  hatte  ^  die  Krüm- 
mung fort,  sei  es  in  Polge  eines  rheumatischen  Exaudfttea 
(Ankylosis),  krankhaft  verminderter  Energie  der  afßzirt  ge- 
wesenen Sireckmuskeln  oder  selbst  organisch  gewordener 
Verkürzung  (Retraktion)  der  Flexoren  des  Unterschenkels. 

Abgesehen  nun  davon,  dass  die  Scol.  rheumatica  sehr 
selten  vorkommt,  wird  deren  Verwechselung  mit  der  Scol.  bar 
bitualis  sicher  verhütet  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  ^  durch 
die  dabei  vorhaudene  Schmerzhafligkeit  und  den  vom  Be- 
ginne ab  bedeutenden  Krümmungsgrad  der  Wirbelsäule. 

Die  Skoliose  aus  Retraktion  einzelner  an  der  Konka- 
vität gelegenen  seitlichen  Beugemuskeln  (wie  sie  etwa  in 
Folge  eines  rheumatischen  oder  eines  traumatischen  Leidens 
vorkommen  könnte)  unterscheidet  sidi  von  der  ScoL  habitua- 
lis durch  die  früh  vorhandene  Unnachgiebigkeit  und  Starrheit 
bei  jedem  Versuche,  die  Kurve  momentan  zu  redreaairen. 

Die  differentielle  Diagnose  einer  traumatischen  Sko- 
liose kann  bisweilen  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  nicht 
gerade  Narben  von  Verbrennung  odex .  anderen  Verletzungen 
die  Anamnese  ergänzen.  Denn  gar  zu  häufig  wird  das  FaU 
len  der  Kinder  und  die  damit  verbundene  Kontusion  von  Laien 
als  vermeintliche  Ursache  der  Skoliose  angeführt.  Es  gelang 
mir  indess  sehr  selten ,  die  Entstehung  der  Skoliose  auf  eine 
solche  angebliche  Verletzung^  zurückführen  zu  können.  Gleich- . 
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*wohI  ist  Dieht  zu  leugnen,  dass  in  Folge  einer  Kontusion 
Schmerz  entstehen  kann ,  dass  ein  Kind  sich  durch  den 
Schmerz  veranlasst  sehen  kann,  das  betreffende  Rückgrats- 
segment  seiflich  zu  krammen.  Bei  längerer  Dauer  dieser 
Haltung  könnte  auch  nach  Aufhören  des  Schmerzes  die  seit^ 
liehe  Stellung  des  Rückgrates  fortbestehen.  Eine  solche  Sko- 
liose wäre  aber  im  Wesentlichen  identisch  mit  Scoliosis  ha- 
bitualis.  Häufiger  entsteht  nach  Kontusionen  das  Pottasche 
"Wirbelleiden.  Wenn  dieses  nicht  zur  Gibbosität,  sondern' 
zur  Skoliose  führt,  so  unterscheidet  sich  diese  durch  die  an- 
guläre  Gestalt  von  jeder  anderen  Skoliose. 

Eine  Hemiplegie  kann  Veranlassung  zur  Skoliose 
werden.  Diese  wird  verschieden  sein,  je  nachdem  nur  die 
Extremitäten  oder  auch  die  Rückenmuskeln  einer  Seite  ge- 
lähmt sind.  Letzteres  habe  ich  äusserst  selten  beobachtet  und 
vermisse  auch  in  der  Literatur  jede  Auskunft  darüber. 

Wenn  die  seitlichen  Beugemuskeln  der  Wirbelsäule  ge- 
lähmt sind,  so  ist  die  nothwendige  Folge  davon  eine  Kon- 
traktion ihrer  Antagonisten  und  daher  eine  Krümmung,  deren 
Konkavität  der  Seite  der  gesunden  Muskebi  entspricht. 

Anders  stellt  sich  die  Krümmung  dar,  wenn  die  Rücken- 
muskeln bei  der  Hemiplegie,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
intakt  geblieben  sind.  Entsteht  in  solchem  Falle  eine  Sko- 
liose, so  bildet  sie  eine  Kurve,  welche  ihre  Konkavität 
an  der  der  gelähmten  Extremität  entsprechenden 
Seite  hat.  Dies  ist  eine  Thatsache,  für  welche  ich  folgende 
Erklärung  aufstelle:  wenn  z.  B.  der  rechte  Arm  gelähmt  ist, 
60  ist  der  Kranke  aus  physikalischen  Gründen  beim  aus- 
schliesslichen Gebrauche  des  linken  Armes  genöthigt,  stets 
das  Rückgrat  konkav  nach  rechts  zu  beugen,  also  nach  der 
Seite  des  gelähmten  Armes  Die  Unterscheidung  einer  sol- 
chen im  Ganzen  seltenen  Skoliose  von  den  anderen  und 
namentlich  von  der  Scol.  habitualis  hat  keine  Schwierigkeit. 
Die  vorhandene  Paralyse'  der  Extremitäten  sichert  die  Dia- 
gnose. 

Die  rhachitische  Skoliose  unterscheidet  sich  von 
der  Scoliosis  habitualis  durch  folgende  Momente:  Sie  erscheint 
immer  vor  dem  5.  Lebensjahre,  ist  gewöhnlich  konvex  nach 
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links  gerichtet,  und  umfasst  in  der  Regel  eine  grössere  Zahl 
von  Wirbeln  als  eine  Kurve  der  Scol.  habitualis.  Sie  bildet 
meistens  eine  aus  dem  ganzen  Dorsal-  und  Lumbaltbeil^  be- 
stehende Kurve.  —  Selten  fehlen  die  charakteristischen  Sjoi- 
ptome  des  Rhachitismus ,  als:  Schwellungen  der  Epiphjsen, 
Infraktionen  und  Krümmungen  an  den  Diaphysen,  am  Thorax 
knotenförmige  Auftreibung  an  den  Stemalenden  der  Rippen 
(sogenannter  Rosenkranz),  Infraktionen  der  Rippen,  ihr^r 
Knorpel  und  des  Sternum.  Oefters  zeugen  auch  Hiasbildun- 
gen  am  Becken  und  am  Schädel  für  den  rhachitisehen  Ur- 
sprung der  Skoliose. 

Die  empyematische  Skoliose  wird  durch  die  vor- 
angegangenen pleuritischen  Erscheinungen  und  durch  Narben- 
bildung nach  geschehener  Entleerung  des  Exsudates  erkannt. 
Der  Dorsaltheil  bildet  dabei  eine  grosse  Kurve,  deren  Kon- 
kavität nach  der  Seite  der  durch  das  Empyem  atelektatisch 
gewordenen  Lunge  gerichtet  ist.  Die  Krümmung  verschwin- 
det weder  bei  der  horizontalen  Bauchlage,  noch  bei  der  Sus- 
pension am  Kopfe.  Die  der  Konkavität  entsprechende  vor- 
dere Fläche  des  Thorax  ist  abgeflacht,  bisweilen  selbst  ver- 
tieft, während  bei  der  ScoUosis  habitualis  das  Gegeniheil  der 
Fall  ist. 

Die  sekundären  Krümmungen  sind  beträchtlich  kleiner, 
als  die  dorsale,  und  sie  verschwinden  häufig  mit  dem  Auf- 
geben der  vertikalen  Stellung. 

Das  Athmungsgeräusch  ist  an  der  eingesunkenen  Thorax- 
hälfte vermindert,  öfters  in  einem  hohen  Orade,  bisweilen 
aber  auch  ganz  normal. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  noch  die  differentielle  Dia- 
gnose der  Skoliose  von  Dislokationen  der  Scapula, 
sei  es  dass  diese  fUr  sich  allein  oder  als  Komplikation  mit 
Sjkoliose  vorhanden  seien. 

Diese  Dislokationen  der  Scapula  glaube  ich  im  4.  und 
5.  Kapitel  genügend  erörtert  zu  haben.  Eine  vergleichende 
Untersuchung  der  Stellung  des  Rückgrates  und  der  Scapula, 
80  wie  die  Exploration  der  Funktionsenergie  einzelner  das 
Schulterblatt  bewegenden  Muskeln  wird  auch  in  dieser  Hin- 
sieht die  Diagnose  mit  Sicherheit  ermöglichen.    Für   die  dif- 
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fnrentielle  Diagnose  der  verschiedenen  Stadien  der  Beo- 
liosiB  habitualis  untereinander  beziehe  ich  mich  ganz  auf  die 
im  5.  Kapitel  gegel>enen  Erläuterungen. 

Nur  bei  mangelhafter  Untersuchung  kann  es  einem  Arzte 
begegnen,  dass  anderweitige  Störungen  in  der  Symmetrie  bei- 
der Thoraxhilften  mit  einer  Scoliosis  verwechselt  werden. 
Geschwalste  an  der  Aussenflä^he,  vermehrter  Umfang  der  in- 
neren Organe,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  einer  Thorax- 
hftlfte  könnten  dazu  Anlass  geben.  — 

Bei  einem  Kranken ,  welcher  sich  mir  wegen  Schiefheit 
vorstellte,  fand  ich  eine  kolossale  Ausdehnung  der  rechten 
Tlioraxhftlfte  in  Folge  von  Bechinoeoccus  hepatis. 

Es  ist  femer  vorgekommen,  dass  Individuen  aus  irgend 
einem  Zwecke  eine  Skoliose  simulirt  haben.  Die  Akademie 
der  Medizin  zu  Paris  ward  durch  diesen  Gegenstand  lange 
Zeit  beschäftigt,  und  aus  den  darüber  von  Bricheteau  und 
Crnveilhier  erstatteten  *  Berichten  sind  die  Schwierigkelten 
zn  ersehen,  welche  sich  im  konkreten  Falle  der  Entscheidung 
jener  Frage  entgegenstellen. 

Selbst  Boa  vier  bekennt,  durch  eine  simulirte  Skoliose 
lange  Zeit  hindurch  getäuscht  worden  zu  sein.  In  der  That 
wäre  ein  solcher  Irrthum  zu  entschuldigen  bei  einem  Indivi- 
dnnm,  das  sich'  ohne  erkennbaren  Grund  eine  skoliotische 
Rflekgralsstellung  eingefibt  hätte  und  dagegen  unsere  Behend* 
Inng  in  Anspruch  nähme. 

Wenn  aber  der  Verdacht  auf  Simulation  angeregt  ist,  so 
wird  es  gewiss  nicht  schwer  sein,  durch  sorgfältige  Un- 
saehung  einen  diagnostischen  Irrthum  zu  vermeiden.  Wie 
diese  anzustellen  sei,  werde  ich  im  folgenden  Kapitel  kurz 
erläatem. 

Achtes  Kapitel. 

üeber  die  geeignete  Methode  zur  exakten  Diagnose  der 
Scoliosis. 

Die  Hfllfemittel,  deren  wir  uns  zur  exakten  Diagnose 
einer  Skoliose  bedienen,  sind: 

Inspektion,  Palpation,  Manipulation  (Flexion  und  Bota- 
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tiou  des  Kückgrates)^  Exploration  der  Funktionsenergie  ein- 
zelner Muskeln  oder  Muskelgruppen  9  Iheils  durch  ioAendirle 
Bewegungen,  theils  dui'ch  Faradisation,  endlich  die  Meosufc^ 
tion  und  öfters  selbst  npch  die  Auskultation  und  Perkuflsion. 

Der  Arzt  mus^  jedes  Individuum  y  welphes  ihm  wegen 
Rückgratskrümmung  oder  wegen  Scapuladeformitä,!^  ziir  Un- 
tersuchung vorgestellt  wird,  mindestens  bis  zur  Höbe  der 
Trochanteren  ei^tkleiden  lassen,  um  die  gajiz'e  Rüekenf)äehe 
mit  Inbegriff  der  Hüften  unbehindert  übersehen  zu  köuneii» 

Das  so  weit  entblösste  Individuum  lasse  man  e^ie  Stel- 
lung einnehmen,  in  welcher  die  Füsse  an  den  Ferjsen  iu 
einem  spitzen  Winkel  zusammenstehen  ilnd  die  Arme  an  dem 
vöUig  ungezwungen  gehaltenen  Rumpfe  herabhängen. 

So  allein  ist  man  im  Stande,  jede  pathologische  Verän- 
derung im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  durch  das  Gesicht  wahr- 
zunehmen. Nur  so  ist  es  namentlich  möglich,  jede  anomale 
Richtung  der  Lumbaiwirbel  und  des  Beckens  zu  erkennen. 

Durch  Palpation  gelangt  man  zur  Diagnose  auch  der 
geringeren  Abweichungen  in  der  Stellung  und  Richtung  der 
Processus  spinosi  bei  vertikaler  Rumpfstellung. 

Die  Gewohnheit  mancher  Aerzte,  dieselben  bei  vorwärts 
geneigtem  Rumpfe  zu  inspiziren  und  zu  palpiren,.  muss  ein 
irrthümliches  Resultat  ergeben,  weil  mit  der  Vorwärtsueigung 
sich  leicht  eine  vertikale  Achsendrehung  verbindet,  durch  wel- 
che die  seitliche  Abweichung  vermindert  oder  bei  Skoliosen 
niederen  Grades  selbst  ausgeglichen  erseheint 

Man  sehe  nun  zu,  ob  beide  Rumpfhälften  überall  die 
normale  Symmetrie  zeigen,  ob. die  Stellung  des  Kopfes  -ui^d 
der  ganzen  Wirbelsäule  der  Mitte  einer  quer  durch  das  Becken 
gedachten  horizontalen  Ebene  entsprechen. 

Diese  Insj)oktion  und  Palpation  unterstütze  mau  durch 
die  Mensuration  mittelst  eineSi  von  der  Spina  ossis  occipitis 
nach  dem  Becken  gefjUIten  Lothes:  Man  beachte  bei  statt- 
findender seitlicher  Deviation  die  Stellen,  an  welchen  das 
Loth  die  Wirbelsäule  durchschneidet,  und  messe  demnach  die 
Entfernung  der  vorhandenen  seitlichen  Kurven  durch  eine  von 
deren  höchster  Konvexität  ab  auf  das  Loth  gelegte  Hori-, 
zontale. 
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Die  hehttb  der  Diagnose  aoweodbaren  ManipuUtia- 
aen  bestehen  darin,  dasa  man  bei  vötlig  passivem  VerbaUeo 
des  Kranken  Versuche  macht,  mittelst  eines  mit  der  flachen 
Hand  seHlich  gegen  die  Konvexität  geabten  allmälig  wirken«* 
den  Druckes  das  dislozirte  Bückgratssegment  in  die  normale 
Richtung  au  reduziren  oder  selbst  wohl  darüber  hinaus  na<rh 
der  entgegengesetzten  Seite  hin  zu  krümmen.  Ebenso  ver- 
suche man,  ob  eine  etwa  vorhandene  Acheendrehung  durch 
eiue  rotarende  Bewegung  des  sich  passiv  verhaltenden  Bum* 
pfes  aussmgleiohen  sei  oder  nicht.  Ferner  lagere  man  das  zu 
untersuchende  Individuum  mit  seiner  vorderen  Körperfljkche 
auf  eine  feste  horizontale  Ebene  und  vergleiche,  ob  und  um  wie 
viel  in  dieser  die  bei  vertikaler  Stellung  vorhandenen  Devia* 
tibnen  des  Rückgrates  verschwinden  oder  sich  vermindern. 

Sind  auf  diese  Weise  alle  Theile  der  Wirbelsäule  genau 
explorirt,  so  schreite  man  zur  Untersuchung  der  beiden  Sca- 
pulae.  VßB  prüfe  hier  namentlich  durch  sorgsame  Vergleich- 
ung,  ob  eise  oder  beide  eine  Abweichung  von  der  normalen 
Stellung  darbieten*  Findet  man  ein  Schulterblatt  höher  stehend, 
als  das  andere^  so  hat  man  zu  ermitteln,  welches  von  bei* 
den  das  anomal  gestellt^  seL  Selbstverständlich  kann  dies  in 
jedem  Falle,  auch  wenn  beide  Scapulae  eine  anomale  Stel- 
lung zagen,,  nur  dadurch  konstsütirt  werden,  dass  man  die 
anatomisch -normale  Stellung  zum  AuBgaagspunkte  der  Ex-* 
ploraiion  nimmt  Bei  solcher  bededct  die  Scapula  am  hinr 
leren  oberen  Theile  das  Thorax  den  Raum  von  der  2.  bis 
zur  7.  Bippe,  erstreckt  sich  also  von  der  Höhe  des  1.  bis 
zum  8.  Dorsalwirbel«  Ein  höherer  oder  niederer  Stand  der- 
selben ist  also  pathognomonisch. .  Femer  muss  die  Richtung 
der  Basis  scapulae  der  Längsadise  des  Körpers  parallel  sein« 
Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abweichung  wird  also 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  als.  eine  pathologische  Stel- 
lung zu  bezeichnen  sein.  Endlich  muss  die  hintere  Fläche 
der  Scapula  die  untergelegenen  Rippen  überall  decken.  Ein 
aufiiilliges  Abstehen,  der  Scapula  ist  also  anomal. 

Findet  sich  nun  irgend  eine  dieser  Abweichungen,  vor^ 
ao  hat  man  zu  prüfen,  ob  dieselbe  eine  primäre  sei,  insoferne 
ne  von  einer  alienirten  Funktion  der. die  Scapula  bewegendeu 
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lIa6ke)D  abh&ngt,  oder  ob  sie  eine  Bekund&re  sei,  imofeme  sie 
von  der  Krammiing  der  Wirbelsäule  abhängt.  Die  Terglet- 
ohende  Untersuchung  der  Rippen  an  ihrem  Vertebralende  kann 
hier  zwar  zur  Erforschung  benutzt  werden,  aber  bei  Weitem 
wichtiger  ist  noch  die  Prafong  auf  Punktion  der  betreffend«! 
Muskeln.  Es  fragt  sich,  ob  deren  Störung  in  Retraktion,  Kon- 
traktion oder  Paralyse  bestehe. 

Hier  sind  behufe  Sicherstellung  der  Diagnose  zu  den  Ue- 
herigen  Explorationsmitteln  auch  noch  die  intendirten  Bewe^ 
gungen  und  die  lokale  Gralvanisation  als  wichtige  Halfsonttel 
hinzuzufügen. 

Die  Ungleichheit  beider  8<^apulae  kann  endlich  auch  noch 
von  einer  Ernährungsstörung  herrühren.  In  diesem  Falle  be- 
stände also  eine  wirkliche  Deformation  der  Substanz,  wie  dies 
z.  B.  in  Folge  von  Rhachitis,  von  Exostose,  von  lange  be- 
standener Paralyse  eines  Armes  etc.  herrühren  kann. 

Hierauf  vergleiche  man  die  Höhe,  Gestalt  und  Richtung 
beider  Schultern  (nicht  zu  identifiziren  mit Sdiulterblättem); 

Demnächst  prüfe  man  die  Stellung  und  das  Volumen  der 
Hüften.  Hier  kommt  es  namenüich  darauf  an,  ob  die  eine 
Crista  os'sis  ilium  höher  stehe,  als  die  andere,  und  ob  die 
Spinae  anteriores  des  einen  Os  ilium  weiter  nach  vorne  stehen, 
als  die  des  anderen.  Man  messe  zu  dem  Ende  an  jeder  Seite 
den  Abstand  der  Grißta,  ossis  ilium  von  der  untersten  Rippe 
nnd  der  Achselhöhle.  Man  sehe,  in  welchem  SteUttngsver- 
bältnisse  die  Hüfte  zur  entsprechenden  Flankenfläohe  sieb 
befinde. 

In  der  Regel  wird  man  hier,  je  nach  dem  Orade  der 
Skoliose,  einen  mehr  oder  minder  erheblich  differirenden  Ab- 
stand an  beiden  Seiten  vorfinden.  Bei  vorgescbTittener  See- 
liosis  babitualis,  also  schon  vom  zweiten  Stadium  ab,  erscheint 
die  rechte  der  Lnmbalkonkavität  entsprechende  Flanke  einge- 
buchtet, während  die  entgegengesetzte  linke  Flanke  fietst  in 
einer  vertikalen  Ebene  mit  der  entsprechenden  Brustseite  ver- 
läuft. Man  lasse  bei  diesem  Befunde  das  Individuum  die  Last 
des  Rumpfes  auf  die  linke  Hüfte  verlegen ,  in<lem  man  ihm 
aufgibt,  auf  dem  linken  Fusse  allein  zu  stehen,  also  etwa  deir 
reehleii  unbehMtet  vorwärts  gestellt  zu  halten.    Sofort  wii4 
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di^    besi^pobnete  Uogleiohheit   beider  Flanken  verachwiDclen 
oder  sieh  wenigatotts  erbeblich  vermindern. 

Auch  4er  Umftmg  beider  Hüften  beanapruehi;  eine  ver- 
fleiebende  Untersuchung.  In  der  Regel  ersobeint  bei  $eoUa- 
§ie  h^bitvaUa  liambaUs  siniatro-oiNEiyexa  die  rechte  HOfte  vo- 
luminpser  als  die  linke. 

Seibat  die  Stellung  der  groaaen  Trochanteren  beider  S^- 
leii  «ind  behufa  der  Diagnoae  ^u  vergleiche^ ;  ja  aelbai  sur 
Vergleichung  der  Länge  beider  Schenkel  kann  eine  Aufforde- 
rang gegeben  aein. 

Hierauf  schreite  man  »ir  Untersuchung  der  vorderen 
Fl&che  des  Rumpfes.  Hier  beachte  man  die  Stellung  des 
Aoromion,  die  Länge  und  Richtung  der  Claviculae,  des  Ster- 
qpin,  der  Bippenknorpel  und  der  Rippen.  Letztere  sind  in 
ihrer  gaqzen  Ausdehnung  zu  unterauchen. 

Auch  die  Heaaung  der  Peripherie  und  der  Durchmeaaer 
leider  Thoraxhälfken  (Leteterea  mittelat  des  Dj^ei^meaaera) 
lyird  theila  zur  Sicheraleliung  der  Diagnoae  nOtzlich,  theUa  in> 
wiaaenaohafUicher  und  prognoaüacher  Hinaiobt  von  aohätzba- 
nfw  Bipfluwß  aeip. 

Bieri^uf  gehe  man  zur  Exploration  etwaiger  Funktiona- 
Störungen  innerer  Organe  Ober,  welche  zur  vorgffimdenen 
Skolioae  entweder  in  ätiologiacher  Beziehung  oder  in  konse* 
kutiver  Abhängigkeit  atehen. 

19  dieat^  Hinsicht  überzeuge  man  ai€h  durch  Inspektion 
Yiom  der  Funktion  der  reapiratoriachen  Muaheln  und  explorire 
aoUieaalich.  mit  allen  zu  Gebote  atdbenden  diagnostischen 
HottimitAelii  den  Zustand  der  etwa  betheiligten  inneren 
Organe. 

Bei  Innehaltung  dieser  Unterauchungsmethode  dttrfte  jeder 
veeeaüiehe  Iirthum  in  der  Diagnoae  sicher  vermieden  werden. 
WamentUeb  würde  dabei  die  ScoUosis  lumbalis  nicht  so  oft 
unerkannt  bleiben,  wie  ea  leider  der  Fall  iat,  Nach  meimea 
deafiaUaigen  Erfahrungen  habe  ich  aehr  triftigen  Grund  zu  der 
AnnaiiBie,  daaa  meiatena  auaaohlieaalich  der  Doraaltheil  der 
Wicbelaäule  Gegenatand  der  Unterauchung  wird,  während  da- 
bei der  I^umbaltheil  und  die  Hüften  verhüllt  aind  und  unbe> 
ImM^  bl#en.  Sß  bietet  ftseilieh  oft  adbat  bei  aebi^n  zittnlioh 
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weil  entwickelter  Lumbaiskoliose  die  obere  ROckenflftcfae  nur 
60  uDerhebliche  Abweichungen  in  der  Stellung  des  Rflckgrates 
und  der  Seapulae  etc.  dar,  dass  man  daraus  kaum  die  vor- 
handene bedeutende  (primäre)  Anomalie  der  Lumbalpartie 
vermuthen  kann.  Erst  wenn  diese  zu  nodi  h<)heren  Graden 
vorgeschritten  ist,  tritt  an  der  Dorsalpartic  die  sekundäre 
Krümmung  aul&lliger  hervor.  Allein  dann  ist  auch  bereits 
die  werthvollste  Zeit  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  leider 
oft  fdr  immer  verloren. 

Neuntes  Kapitel. 

Prognosis. 

Hinsichtlich  der  Prognose  der  Scoliosis  fragt  es  sich  eo- 
nächst  in  Bezug  auf  die  häufigste  Species ,  die  Scoliosis  ha- 
bitualis,  ob  dieselbe 

1 )  in  einem  vorgefundenen  Stadmm ,  namentlich  aber  iii 
ihrem  Anfangssfcadium,  spontan  stillstehen  oder  sich  wohl 
selbst  zurückbiiden  könne,  und 

2)  ob  dieselbe  vermöge  einer  rationellen  Behandlung  eine 
Begrenzung  oder  Heilung  erhalten,  und  unter  welchen  Be- 
dingungen dies  geschehen  könne? 

Diese  beiden  Fragen  möchte  ich  versuchen,  folgender« 
massen  zu  erledigen: 

ad  1.  So  oft  mir  noch  Skoliosen  in  einem  vorgerückten 
Stadium  voi^stellt  wurden,  ward  mir  berichtet,  dass  dieselben 
ganz  unscheinbar  begonnen,  ganz  allmälig  vorgesehritten  und 
sich  gesteigert  hatten.  Meistens  wollten  die  besorgten  Mütter 
Skolio  tisch  er  ihren  Hausärzten  schon  vor  langer  Zeit  im  7. 
oder  8.  Lebensjahre  des  Kindes  ihre  Vermuthung  wiederholt 
mitgetheilt  haben,  dass  ihr  Kind  respektive  eine  hohe  Schul' 
ter  oder  eine  hohe  Hüfte  zu  haben,  kurz  dass  es  nicht  ganz 
gerade  zu  sein  schiene.  Allein  sie  wären  stets  mit  der  Ver- 
sieherung  seitens  der  Aerzte  beschwichtigt  worden,  dass  ihre 
Besorgnisse  unbegründet  seien,  oder  sie  wären,  wenn  die 
Tbatsacbe  emer  Anomalie  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  worden 
wäre,  mit  der  bestimmten  Aussicht  getröstet  worden,  dass 
Cdob  das    gewiss   verwachsen   werde*.    Allenfalls   bfttte  ihan 


ihoeD  den  Batb  erüieilt,  das  Kind  mdgß  ^^immergymnaAtik^^ 
gebrauchen,  zu  welchem  Zwecke  iboen  eines  der ,  darUbiei' 
vorhandenen  Büqfaer  empfohlen  worden  wfife. 

Solche  Mittheilungen  muss  ich  leider  bis  zum  Ueberdnusse 
häufig  vernehmen. 

Ich  bekenne,  dass  mir  jede  Erklärung  dafür  fehlt,  woher 
es  kommen  möge,  dass  trotz  tausendfältiger  thatsächlicher 
Beweise  vom  Oegentheile  eine  so  unbegründete  günstige  Er- 
iTirartung  von  spontaner  Begrenzung  und  Heilung  der  Scoliosis 
in  ärztlichen  Kreisen  zu  einer  Art  von  Dogma  hat  werden 
können. 

Ich  kann  in  der  That  nicht  umhin,  diese  Ansicht  von 
einer  spontanen  Begrenzung  und  Heilung  einer  Scoliosis  ha* 
bitualis  als  einen  entschieden  verderblichen  Iirtl^um  der  Pro« 
gnose  zu  bezeichnen. 

Ich  will  -damit  nicht  gerade  die  Möglichkeit  ganz  bestrei-  , 
ten ,    dass   unter  sorgsamster  Verhütung  '  der  Oelegenheitsur' 
Sachen  eine  im  ersten  Stadium  befin'dliche  Scoliosis  habitualis 
•  spontan  stillstehen  und  vielleicht  sich  selbst  zurückbilden  könne. 

Allein  sämmtliche  Beobachter,  selbst  die  von  entgegen- 
gesetzten ätiologischen  Gesichtspunkten  ausgehenden,  stimmen 
darin  überein,  dass  sie  eine  solche  spontane  Heilung  nicht 
gesehen  haben.  Es  ist  daher  gewiss  die  Folgerung  gerecht- 
fertigt, dass  die  spontane  Heilung  einer  Scoliosis  habitualis 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  dürfte« 

Fast  alle  Skoliosen,  welche  ich  nach  längerer  oder  kür« 
zerer  Zeit,  während  welcher  sie  sich  selbst  überlassen  blieben, 
wieder  sah,  hatten  in  ihrer  Entwickelung  die  entschiedensten 
Fortschritte  gemacht.  In  vielen  Fällen,  welche  früher  noch 
frei  von  keilförmiger  Deformation  waren,  hatte  diese  sich  in- 
zwischen zum  grössten  Naehtheile  für  den  therapeutischen 
Elfolg  entwickelt. 

1^  bin  demnach  aus  eigener  Erfahrung  zu  der  progno«' 
sti8oh%n  Ansieht  gelangt,  dass  die  sieh  selbat  ttbeirladseike 
SooÜQm  habitualis  in  der  Regel  bis  zu  einem  Grade  voo-' 
Deformation  fortsohreitet,  dessen  Orenze  sieh  im  Voraus  durch* 
aus  niebl  bestimmen  lässt  Selbst  die  anscheiaend  vorlreff« 
liobete  KörperkonatitutioB,  selbst  die  zor  Zeit  uiifetrQbte  Bar* 
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monie  aller  wesenllichen  Funktionell  des  Orgatlinvfus  gewftb- 
ren  keine  Sicherheit,  dass  die  einmal  begonnene  Scolio«!« 
habitualis  sich  spontan  begrenzen  oder  wohl  gar  tersehwin- 
den  werde. 

Gewisse  Verhältnisse  üben  indess  einen  entschiedenen 
Einfiass  auf  die  Steigerung  der  Skoliose  aus.  Dahin  gehört 
vor  Allem:  weibliches  Geschlecht.  Entschieden  schreitet  die 
Skoliose  bei  Mädchen  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen 
sicherer  und  schneller  fort,  als  bei  Knaben.  Ohne  Zweite! 
ist  diese  Thatsache  in  einem  mangelhaft  durchgeübten  Muskel- 
apparate bei  Mädchen  begründet,  und  daher  besonders  in 
prophylaktischer  Hinsicht  äusserst  beachtenswerth.  Wenn 
auch  die  sexuelle  Entwicklung  zur  Zeit  des  Menstruations- 
eintrittes durch  Beeinträchtigung  der  gesammten  Energie  eini- 
gen Antheil  an  der  Steigerung  der  vorhandenen  Skoliose 
haben  kann,  so  wäre  dies  doch  meistens  nur  als  accidentelles 
Moment  in  gewissen  Fällen  zu  betrachten.  Die  Mehrzahl  der 
Skoliosen  hat  bereits  lange  vor  der  Pubertätsentwickelung 
einen  hohen  Grad  erreicht.  Dies  ist  eine  durch  die  alltägliche 
Beobachtung  konstatirte  Thatsache.  Wenn  dennoch  ein  neue- 
rer Orthopäde  die  Entstehung  der  Scoliosis  habitualis  auf  die 
durch  die  sexuelle  Entwicklung  bedingte  Schiefstellung  des 
Beckens,  als  primäres  Moment,  zurückführen  will,  so  steht 
solche  Theorie  mit  der  eben  angeführten  unbestreitbaren  That- 
sache in  80  unlösbarem  Widerspruche,  dass  derselben  von 
vorn  ab  jede  Berechtigung  fehlt. 

Femer  wird  die  Skoliose  absolut  gesteigert  durch  die 
Fortdauer  der  unregelmässigen  Stellungen,  d.h.  der  gewohn- 
heitsmässigen  Muskelaktionen,  unter  deren  Einfluss  die  Devia- 
tion entstanden  war. 

Recht  4iäufig  steigert  sich  die  Skoliose  bei  Kindern-  naeh 
sdiweren  akuten^  Krankheiten  ^  aber  auch  unter  cbronisoher 
KrinklioUkeil.  In  diesen  Thatsachen  ist  der  Umstand  begtün- 
det,  dass  die  Oefefar  der  Steigemng  besonders  gross  ist  itn 
frohen  Kindeaalter  und  dann  im  Alter  der  Menstruationsent- 
wiokehing.  Aber  selbst  auch  Im  vorgeschrittenen  Alter  be« 
wirkea  wiohtis^  in  den  Oi^attiffmus  titf  eingreifende  PrdsesM 


eine  aberraseheade  Steigerung  der  Skoliose;  gaos  besonders 
lal  unter  dieaen  das  Puerperium  zu  nennen. 

In  einer  sobw&chlichen  Körperkonstitution,  in  schnellem 
Bmporwechsen  defs  Körpers  sind  ebenfalls  Bedingungen  ge- 
geben ftr  die  sui  befilrchtende  stärkere  Steigerung  der  be« 
gonnenen  Skoliose. 

Ganz  vorzugsweise  ist  dies  der  Fall  bei  der  erbliehen 
Anlage,  Diese  abt  nicht  nur  in  direkter  Linie  von  den  Eltern, 
8€Hidem  auch  recht  häufig  in  seitlicher  Verwandtschaft  ihren 
▼erderbliehen  Einfiuas  aus,  wovon  ich  unzweifelhafte  Thatr 
Bachen  beobachtet  habe. 

In  Folge  schwerer  Krankheiten  tritt  die  Steigerung  der 
Skoliose  oft  plötzlich  ein.  Sonst  durchläuft  sie  die  oben  er^ 
ötterten  Stadien  mehr  oder  weniger  langsam,  oft  vom  6.  Le- 
benejahve  ab  bis  zum  Vollendeten  Wachsthum  und  noch  dar- 
aber  hinaus.  Am  meisten  stationär  bleibt  sie  im  kräftigen 
Alter  von  20'-3Q  Jahren.  AUein  auch  in  und  nach  diesem 
kann  durch  einen  der  erwähnten  schädlichen  Einflüsse  oder 
durch  anhaltende,  die  individuellen  Körperkräfte  übersteigende 
geistige  und  körperliche  Anstrengungen  oder  auch  durch  an- 
haltende deprimirende  Qemüthsaffekte  die  Skoliose  sich  stei-^ 
gem.  Erst  die  mit  der  Zeit  erfolgende,  durch  Ankylose  be- 
dingte Unbeweglichkeit  der  Wirbel  im  gekrümmten  Rflck- 
gcatatheile  setzt,  dem  weiteren  Fortschreiten  derselben  die  ge^ 
sicherte  Ghrenze. 

Je  nachdem  die  erwähnten  steigernden  Einflüsse  in  einem 
höheren  odier  niederen  Grade,  oder  je  nachdem  mehrere  der* 
selben  vereint  in  dem  skoliotisehen  Individuum  sich  vorfinden, 
wird  die  Skoliose  mehr  oder  weniger  schnelle  Fortschritte 
machen.  Die  entgegengesetzten  Bedingungen  aber  werden 
eine  langsamere  Steigerung  oder  im  günstigsten  Falle  einen 
Stübtand,  sehwerlieh  aber  eine  spontane  Rückbildung  bewir- 
ken können« 

ad  2.  Die  Seoliosia  habitualis  kann  durch  eine  rationelle 
Behandhmg  nicht  nur  in  ihren  Fortsohritten  gehemmt,  sondern 
aaoh  radikal  geheilt  werden« 

Allein  dieser  Erfolg  wird  bei  Skoliose,  wie  bei  jeder  an- 
decen  heübecefi  ehroniicdien  Krankheit,  nur  dann  mit  einer 
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voraussiohtlichen  Sieherh^it  erzielt  werden,  wenn  sie  in  einem 
frühen  Stadium  zur  Behandlung  gelangt.  Die  KrQmmangen 
müBBen  noch  einen  erheblichen  Grad  Ton  Beweglichkeit  haben. 
Das  ist  eine  wesentliche  Bedingung.  Dieser  sind  das  Alter. 
det  Kranken  und  die  Dtfuer  der  Krankheit  bei  weitem  unter- 
geordnet. Je  leichter  von  Seiten  des  Arztes  die  passive  Re- 
duktion der  gekrümmteu  Rückgratstheile,  namentlich  der'  pri- 
mären Krümmung,  in  die  normale  Stellung  ausführbar  ist,  j^ 
leichter  und  andauernder  von  Seiten  der  Kranken  die  normale 
Richtung  innegehalten  werden  kann ,  desto  günstiger  ist  die- 
Prognose. 

Je  weniger  dieses  möglich  ist,  je  weiter  sich  die  Defor« 
mation  der  Intervertebralknorpel  ausgebildet  hat,  je  starrer 
die  gekrümmten  Rückgratstheile  den  passiven  Reduktionsver- 
suchen widerstehen,  je  geringer  der  muskuläre  Einäuss  auf 
Hervorrufuog  und  Innehaltung  der  normalen  Richtung  ist,  je 
mehr  sich  die  Skoliose  dem  ankylotischen  Zustande  nähert) 
desto  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

Aber  selbst  unter  diesen  trüberen  Verhältnissen  ist  oft 
noch  von  einer  konsequent  durchgeführten  zweckmässigen 
Behandlung  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen. 

Erst  mit  der  eingete'etenen  Ankylose  ist  für  die  Besserung 
der  Skoliose  jede  Aussicht  verschwunden.  Höchstens  kann 
dann  noch  auf  einzelne  der  mit  Skoliose  sich  einstellenden 
funktionellen  Störungen  günstig  eingewirkt  werden. 

Diese  prognostischen  Aussprüche  haben  in  ihrer  Mehr- 
zahl auch  für  die  rhachitisohe  nnd  auch  für  die  anga« 
läre  (ex  malo  Pottii)  volle  Gültigkeit.  Insbesondere  abör 
sind  für  diese  noch  die  Existenz  oder  die  bereits  erfolgte  Be^ 
endigung  des  ursächlichen  Krankheitsprozesses  auf  die  Pro* 
gnose  vom  wichtigsten  Einflüsse. 

Während  im  Beginne  der  Krankheit  die  Prognose^  na* 
mentlich  der  rhachitischen  Skoliose,  günstig  genannt  werden 
und  überhaupt  niir  bei  noch  bestehendem  Krankfaeitsprozesse 
Stillstand  und  respektive  Besserung  erzielt  werden  hann^  ist 
nach  Ablauf  desselben  jede  Aussicht  einer  erfolgreichen  Be« 
handlang  verschwunden. 

Die  angoläre  Skoliose  hat  im  Allgemeinen  eine  ungänstigera 
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Prognose,  als  die  rhachiüsche,  weil  der  ihr  zum  Orunde  lie* 
gende  kariöse  oder  tuberkulöse  Erankheitsprozess  an  sich  der 
Heilung  schwieriger  zugänglich  ist,  als  der  rfaachitische. 

i2ine>  reeht  günstige  IVognose  gestattet  =  die  rheuma- 
tische l^oliose,  deren  Heilung  meist  in  verhältnissmftssig 
Mner  Frist  aufs  Vollständigste  gelingt. 

Aach  die  durch  Paralyse  einzelner  Muskeln  der 
Seapttla  foiedingten  KomplikatioBen  der  Skoliose  gewähren, 
wenn  sie  nicht  von. unheilbaren  centralen  Störungen  abhängig 
flfiiid,  eine  günstige  Prognose. 

Die  nach  Empyema  entstandene  Skoliose  wird,  wenn 
sie  nicht  allzusehr  veraltet  ist,  zwar  selten  völlig  geheilt,  aber 
doch  meistens  reeht  erheblich  gebessert.  Selbstverständtieh 
fiadet  auöh  hier  die  Therapie  ihre  Grenze  in  einer  etwa  vor^ 
handenen  Ankylose. 

Dass  die  Skoliose  auch  im  Allgemeinen  durch  Herbei"- 
ftlhning  funktioneller  Störungen  der  Brust-  und  Bauchoif;ane 
theils  zu  anderweitigen  Erkrankungen  führen,  theils  die  Bef- 
fahr  anderer  zuftUig  eintretender  Krankheiten  steigern  könne, 
ist  bereits  im  5;  Kapitel  angedeutet  worden. 

Ein  kursier  -Rückblick  auf  vorstehende  Erörterung  der 
Plt>gnose  dürfte  lehren,  dass  der  Arzt  sich  wohl  zu  hüten 
habe,  seinen  selbst  noch  im  Anfangsstadium  der  Scoliosis 
habitualis  befindlichen,  oder  mit  einer  der  übrigen  Arten  von 
Skoliose  behafteten  Kranken  mit  Hinweis  auf  die  spontane 
Begrenzung  oder  gar  auf  Heilung  durch  Wachsthum ,  durch 
Pttbertätsentwickelung  etc.  zu  vertrösten.  Viele  Skoliotische 
haben  solche'  durchaus  nngereohtfertigte  Erwartungen  für  im-: 
mer  bitter  zu  beklagen. 

Die  Behandlung  der  Skofiose  ist  wahrlich  kein  Oegen- 
stand  d^  Lü^tue^  Diese  Deformität  lastet  schwer  auf  den 
davon  betroffenen  Individuum.  Sie  verkümmert  dessen  Da- 
sefai  ofk  nicht  nur  in  somatisdier,  sondern  auch  in  psychischer 
Hinsicht.  'Sie  verdient  daher  fast  noch  mehr,  als  irgend  eine 
andete'Delbrmität,  und  ebenso  wie  jede  wichtige  chronische 
Krankheit,  unsere  umsichtigste  Beadituog. 
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i^ehntes  Kapitel. 
Prophylaxis  und  Therapie  der  Sooliosis. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Skolioee  zu  heilen, 
oder,  wenn  diefies  nicht  mehr  möglich  ist,  sie  nundestens  tu 
verbessern  und  die  von  ihr  abhängigen  Beschwerden  mögliefast 
zu  beseitigen.  Ich  werde  mich  zunächst  und  haqptsächlich 
mit  der  Therapie  der  Bcoliosis  musculatis  habitualiis,  als  der 
bei  weitem  häufigsten  Spezies,  beschäftigen.  Später  werde 
ich  die  wesentUchsten  Hülfsmittel  anführen,  welche  far  die 
Behandlung  der  übrigen  Skoliosenspesies  von  Wichtigkeit  sind. 

Wir  haben  oben  bei  der  Erörterung  der  Pathogenesis 
den  grossen  Antheil  kennen  gelernt,  welchen  der  vernach- 
lässigte Wilienseinfluss,  die  gewohnheitsmässige  Eörpeiiiat 
tung  auf  die  Entstehung  der  Skoliose  ausübt  Es  dürfte  daher 
gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  der  therapeutischen  Erörterung 
einige  die  Prophylaxis  der  Skoliose  betreffende  Bemerkungen 
voranschicke. 

Verhütende  Haassregeln  gegen  Scoliosis  sind  im  Allge- 
meinen vorzugsweise  indizirt  bei  allen  Mädchen,  besonders 
bei  denjenigen,  bei  welchen  sich  eine  allgemeine  Muskel- 
schwäche  bemerklich  macht,  oder  bei  welchen  Grund  vorhan- 
den ist,  eine  hereditäre  Prädisposition  zur  Skoliose  anzunehmen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  das  sicherste  Verhütungsmit- 
tel der  Skohose  die  methodische  Anwendung  allgemeiner 
Muskelübungen, 

Ich  habe  schon  darauf  hingedeutet,  dass  die  ungeheuere 
nomerische  Präponderanz  der  Skohose  bei  Mädchen,  und  be- 
sonders in  den  sogenannten  höheren  Ständen,  wesentlich  in 
unseren  sozialen  Verhältnissen  begründet  ist.  Auf  10  Mädchen 
mit  Skohose  kommt  nach  mräier  thatsäcblichen  Beobachtung 
kaum  1  Knabe. 

Dem  Knaben  ist  aber  nach  den  allgemein  gültigen  er- 
zieherischen Rücksiebten  von  früh  ab  freie  Uebung  seiner 
Muskeln  gestattet,  die  er  dann  im  schulpflichtigen  Alter  theils 
nach  eigenem  Belieben,  theils  in  methodischen  Turnübungen 
weiter  zu  kultiviren  Gelegenheit  hat.  Statt  dessen  wird  das 
Mädchen  aus  einem  zu  weit  getriebenen  Sohicklichkeitsgefüble 
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aehon  fröhsiitig  ^  «tnem  oieifit  ruhigen  körf^erlicken  Verhal- 
tea  angeleitet..  Ja  iisider  eiebt  man  bogar  nar  alteuhäufig  die 
kteiHen^äddien  dieh  frflUaeitig  mit  sogenannten  weiUiebeii 
Handarbeiten  besehüiftigen,  sei  es,  das»  dieses  ans  natürliehem 
NacAaiitaraiigBtriebe  oder  itt  Foige  von  erziebeHBcher  Anord* 
niuig  gesbhbhen  mag. 

Di»  lbsiweektoft88igkeii;  eines  solohen  Veiiialtens  der. 
weiUidieQ.  Jagend  ist  aUgemein  «berkannt.  Jedermann  kennl 
dm  sehädlicben  Binfluss  dieses  Haiigels  an  binreidiender  kör- 
perficbtir  Tb&ligkeit  auf  die  ganze  Organisation  und  speeieU 
auf  ats  der  Bewegangaorgane« 

Bdmfs  der  Verbfltang  der  Scoliosis  müssen  wir  diesen 
Mangel  an  körperlicher  Thätigkeit  möglichst  frübaeiüg  darob 
mclhodiaoh  abgewendete-  Muskelttbiingen  su.  ersetzen  suchen. 
Die  Oesiradengjmttastik  in:<  geregeltiJlr  Anordnubg,  in  syete- 
natisbh  fortsehreilfend^  Bntwtckelung ,  mit  kundiger  Vermei-' 
düDg  aller  onadtigeD  ttbevmäasig^  Anstrengung,  bietet  .vor 
Allem  das  geeignetste  Mittel  für  die  harmonische  Muskelk^^ 
tigong  dar. 

Dieie  gylniiasti^ohea  Uebanged/  müssen  do  angeordnet 
werden,  dass  sie  stets  die  Erzielung  der  geraden  Eörperhal« 
tng  dareh  symmetrische  Uebitng  .der  ILopf-  und  Rüokeneltreekfer) 
der  seitlibhen  Rflckgratsbeuger,  der  Muskeln  det  Sehulterblät- 
ter  und  der  EzArettitftftto  verfolgen«  • 

Diese  Ubb«ligeB  tettssen'  sieh  aber  auch  ganz  besondem 
der  lidfetiitigsaMgkeit  der  individuellen  .Krüifte .  anpAsiitfn  ubd 
den  gedädftteniZwäek  niohl)  durdh'  ttb^mässige  iKraftstücke, 
sondern  vielmehr  ttunrh'sralibodisch  fbrlsiehteitendeliB^montsohä 
Bediatigutig  de^  ganzen  wälkürlicheii  /Mdskeliiysteriis  isu  er- 
reiriieD  soeben.  i 

Sie  ibdssen  in  dieser  Weisä  Jbhre  läng  fortgesetzt  wor- 
den ^  gewissenhaeseo  parsflM  neben  der  geistigen  Ausbildung 
einhepgehen,  w^fenn  sie  die  slörenden  Eärigriffe  dieser  in  die 
normale  Entwiökelung  des  an  sich  zarteren  wdbllohen  Kör- 
pers verbäte»  soUeo^ 

Out  geleitete.  Sehwinunibungen  sind  zu  diesem  Zwecke 
ebefofalb  empfeblens^erlh.  Bie  sind  aber  theils  wegen  ihrer 
kanen  Dauer,  theib  wegen  ihrer  durch  den  speziellen  Zweok 
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bedingten  Einschränkung  und  Gleiohförmigkeit  keinesweges 
geeignet,  die  methodisch  geregelten  Uebungen  einer  allge- 
^lieinen  Gymnastik  zu  ersetzen.  Selbstverst&ndlioh  beadirtbikt 
sich  der  prophylaktische  Einfluss  dieser  letzteren  nicht  aus- 
schliesslich auf  den  motorischen  Apparat.  Br  «»treclU  jiieh 
vielmehr  auf  alle  Organe,  deren  Funktion  sich  auf  den  vege- 
tativen Lebensprozess  bezieht.  Dieses  Sachverhftitnisa  dflrfte 
so  wenig  zweifelhaft  sein,  dass  ich  eine  eingehende  EröTtenuig 
für  überflassig  halte.  Auch  bedarf  es  wohl  keines  weiteren 
Nachweises,  dass,  abgesehen  von  einer  normalen  Miiakei* 
energie,  indurekt  die  normale  Energie  der  vegetativen  Spihftre 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Verhütung  von  Seoliosia 
auszuüben  vermag. 

Nächst  der  mangelhaften  Muskelfibung  bildet  eine  iin- 
zweckmässig  beengende  Kleidung  der  Mädchen  ein  zweites  in 
unseren  sozialen  Einrichtungen  wurzelndes  Moment,  welche» 
bei  der  Prophylaxis  der  Skoliose  wenigstens  einige  Beachtung 
verdient. 

Ich  gedenke  hier  nur  kurz  des  anderweitig  genugsam 
besprochenen  Korset's.  Weit  entfernt,  die  Skoliose  bei  vor- 
waltender Prädisposition  verhüten  zu  können,  wird  dessen 
Gebrauch  dieselbe  vielmehr  hervorrufen  helfen.  Das  Korsel 
erspart  den  Muskeln  die  lliätigkeit,  wenn  es  nach  seiner 
Konstruktion  bestimmt  sein  sollte,  den  Rumpf  in  gerader 
Stellung  zu  erhalten  und  hindert  dieselben  überdies  in  ihrer 
freien  Aktion  durch  seine  beoigende  und  drückende  Einwir- 
kung. Unter  seiner  Anwendung  muss  daher  <Ue  Prftdisposi- 
tion  zur  Skoliose  entschieden  gesteigert  werden. 

Ich  übergehe  Manches,  was  sich  gegen  den  Sdmiti  der 
Kleider  bei  jungen  Mädchen  sagen  liesse,  um  einem  wesait* 
lieberen  Umstände  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Als 
solchen  erachte  ich  die  sorgsamste  Verhütung  deijenigen  Kör- 
perstellung, deren  Angewöhnung  ich  im  5.  Kapitel  als  die 
einflussreichste  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der 
Skoliose  bezeichnet  habe.  Das  Kind,  bei  welchem  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Besoi^niss  vorhanden  ist,  dass  es  skolio* 
tisch  werden  könne,  muss  während  der  Zeit  seiner  ofiizieUed 
Beschäftigung  in  der  Schule  oder  im  Hause  zu  symmetriseher 
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Haltung  des  Rumpfes  angehalten  werden.  Tische  und  Stahle, 
mrelefae  das  Kind  dabei  benutzt,  mUssen  seiner  Körperhöhe 
estspreohen.  Ganz  besonders  ist  darauf  zu  achten ,  dass  das 
Kind  das  Material,  worauf  es  schreibt,  zeiehnet  u.  dgl.,  nicht 
in  schrftger,  sondern  in  gerader  JSiehtung  vor  seinem  6e- 
siehtsfelde  habe,  dass  es  Rumpf  und  Arme  stets  in  symmetri- 
scher Stellung  zu  der  erforderlichen  Arbeit  verwende.  Das 
Kind  sitze  oder  stehe  dabei  mit  normal  gehaltenem  Racken, 
und  namentlich  so,  dass  es  gleichzeitig  auf  beiden  Oes&ss- 
hilfken  sitze  oder  auf  beiden  Fassen  stehe.  Nur  so  kann  in 
beiden  Fftllen  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  auf  die  Hitte 
einer  Horizontalen  feilen  und  eine  ungleichm&ssige  Uebung  der 
seitlichen  Beugemuskeln  des  Rackgrates  verbatet  werden. 

Die  vorstehend  aufgeftlhrten  prophylaktischen  Haass- 
regeln, so  kleinlich  sie  erscheinen  mögen,  haben  ihren  un- 
bedingten Werth,  so  lange  noch  die  Wirbels&ule  ihre  nor- 
male Gkstalt  behauptet  Sie  haben  aber  nur  eine  sehr  be- 
dingte, ja  eine  völlig  unzuverlässige  Einwirkung  auf  die  be- 
reits begonnene  Skoliose.  Sei  diese  audi  noch  so  gering, 
immer  ist  sie,  sobald  sie  der  im  1.  Ki4>itel  aufgestellten  De- 
finition der  Skoliose  entspricht,  durch  einen  pathologischen 
Zustand  bedingt  Ein  solcher  bedarf  aber  ausser  den  Mitteln, 
die  sem  weiteres  Portsehreiten  verhüten,  audi  solcher  Mittel, 
welehe  geeignet  sind,  seine  Heilung  zu  bewirken.  Kurz,  eine 
begonnene  Skoliose  ist  nieht  mehr  Gegenstand  der  prophy- 
laktischen, sondern  der  kurativen  Behandlung. 

Die  Therapie  der  Scoliosis  habituaUs  hat  auf  Grund 
der  im  5.  Kapitel  erörterten  ätiologischen  und  pathogenetischen 
YeriiAltnisse  folgende  Indikationen  zu  erfüllen. 

1)  Beraeksichtigung,  respektive  Beseitigung  der  in  der 
allgemeinen  Körperkonstitution  begrttndeten  prftdisponirenden 
YerhAltnisse. 

3)  Veihatung  der  in  anomaler  Körperhaltung  begrandeten 
Gelegenheitsursachen. 

3)  Heilnng  der  urs&ohlioh  bethetligten  Muskelaffektion. 

4)  Ausgleichung  der  ungleichen  HöhenverhUtnisse  der 
latervertehralknorpfl  und  Wirbel  an  der  konkaven  und  kon- 
vexen Seite  der  Kurven. 


Diesen  Indikationen  entsprechen  folgende  Mittet: 

ad  1)  Ein  allseilig  angemessenes  di&tetisobes  Kegiiden 
und  nöthigenfaiis  auch  die  nach  dem  individuellen  Falle  aus^ 
zuwählenden  Heilmittel. 

ad  2)  Die  schon  in  der  Prophylaxis  ge^benen  Anwei- 
sungen zur  ]CrzieluDg  einer  regelmässigen  HttckgratssieUung. 

ad  3)  Die  lokale. Heilgymnastik  und  Faradieation. 

ad  4)  Die  Entfernung  der  veranlassenden  Ursachen,  die 
horizontale  Lage  und  die  mechanischen  Apparajte« 

Nach  vorstehendem  Schema  sollen  hier  die  Indikatiouea 
und  die  ihnen  entsprechenden  Mittel  genauer  erläutert  werden. 

Die  1.  Indikation,  die  Würdigung  der  kon^titMtion^ll^Uk 
Verhältnisse,  wird  zwar  in  der  Therapie  der  Skoliose  allge- 
mein als  wichtig  anerkannt,  allein  gewöhnlich  nur,  indem 
man  von  dem  völlig  unrichtigen  Gesichtspunkte  ausgeht,  dass 
die  sk/iOphttlöse  Dyskrasie  der  Scoliosis  habitualis  zum  Grunde 
liege.  Das  Irrthü^mliche  dieser  Anncht  habe  ich  imlü^iteliy 
erörtert.  Niemals  steht  die  Scrophulosis  in  unmittelbarer  lur* 
sächUeher  Beziehvmg  zur  Scohosls  habitualis. 

Diese  Behauptung  wird  keinesweges  durch  den  Umstand 
ivriderlegt,  dass  eich  bei  einem  Individuum  vor  dem  Erscbei- 
Q^n.  oder  während  des  Verlaufes  der  Scoliosis  habituiflüüs  ir^ 
gend  welche  Symptome  von  Skropheln  zeigen.  Wohl  abcär 
kann  durch  ein  sofehes  Zusammentreffen  mit  Skropheln,  ebea* 
so.  wie  mit  einer  anderen  chronischen  Krankheit,  die  Skoliose 
gesteigert  werden,  schon  deswegen,  weil  dadurch  der  allge- 
meioe  Ve^tationsprozess  im  Körper  beeinträchtigt  und  ao.  eine 
aUgemeine  Schwäche  der  Muskeln  bewirkt  oder  respektive  ge- 
steigert werden  kann. 

Ja  durch  zufällige  Lokalisirung  der  Skropheln,  e.  B.  in 
Entzündung  und  langwieriger  Ulzeration  der  Maxillar-,  Axfl- 
lar-  oder  Inguinaldrüsen ,  kann  in  Folge  des  Schmerzes  ein 
Individuum  zu  andauernd  anomalen  Bückgratosieltungen  ver- 
anlasst und  so  eine  Scoliosis  habitualis  bewirkt,  eine  bereit« 
vorbMden^  gesteigert  werden.  Immer  würde  auch  hier  die 
Serophuloais  nur  die  Causft  ocoasionelis  sein,  während  die 
Muskeln  f  dureh  welche  die  anomale  SöTperhaliung  bedtagt 
wird,  die  Causa  proxiroa  bliebe.  .«. '  v<  .    / 
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In  solchen  Fällen  wkd  die  Anwendang  sogenannter  anti- 
skrophulöser  Heilmittel  dringend  geboten  sein.  Allein  ich 
kann  auf  das  Zuverlässigste  versichern,  dass  eine  solche  Kom- 
plikation ganz  ausserordentlich  selten  ist. 

Dagegen  erfordern  die  konstitutionellen  Yerhältoisse,  wenn 
sie  sieh  vorzugsweise  in  deutlich  ausgesprochener  allgemeiner 
Schwäche  äussern,  eine  allgemeine  Kräftigung.  In  Bezug  auf 
diese  hat  der  Arzt  ein  weites  Terrain  für  die  Erforschung  der 
Bedingungen,  welche  der  Schwäche  zum  Grunde  liegen,  und 
für  die  Ausführung  des  entsprechenden  diätetischen  und  the- 
rapeutischen Verfahrens. 

Bei  der  Mehrzahl  von  Skoliotisehen  entsprechen  dieser 
Indikation  diätetische  Mittel  besser,  als  pharmazeuti- 
sche. Gesunde  Luft  und  gesunde  Nahrung  sind  ohne  Zwei- 
fel unter  den  ersteren  wesentliche  Erfordernisse. 

Gleichwohl  mu«s  ich  beiläufig  die  Ansicht  filr  ungerecht- 
fertigt erklären,  dass  Mangel  an  gesunder  Luft  und  Nahrung 
vorzugsweise  die  Skoliose  veranlasse.  Ich  kann  versichern, 
dass  ein  sehr  beträchtlicher  Kontingent  der  von  mir  behan- 
delten Skoliotisehen  aus  Töchtern  von  Gutsbesitzern  besteht, 
denen  es  in  ihrer  Heimath,  die  sich  oft  am  Meeresstrande 
oder  auf  Bergeshöhen  befand,  an  gesunder  Luft  und  Nahrung 
niemals  gemangelt  hat. 

Immerhin  schätze  ich  diese  beiden  diätetischen  Heilpo« 
tenaen  neben  der  anderweitigen  Behandlung  der  Skoliose  we» 
gen  ihres  anerkannt  heilsamen  Einflusses  zur  Erhöhung  des 
allgemeinen  vegetativen  Lebensprozesses. 

In  gleichem  IKnne  erfordert  die  Behandlung  der  Skoliose 
eine  sorg&ltige  Regulirung  der  ganzen  Lebensweise  in  Beti^eff 
des  Waehens  und  Schlafens,  der  Verhatung  von  Ueberan- 
strengung  durch  Arbeiten  zum  wissenschaftlichen  Unterrichte, 
der  körperliehen  Ruhe  und  Bewegung. 

Finden  sich  bei  Skoliotisehen  irgend  welche  Störungen 
in  den  wichtigen  Körperfunktionen  vor,  so  erfordern  diese 
Abhälfe  durch  entsprechende  Heilmittel.  Besteht  z.  B.  ein 
anämischer  Zustand,  so  verordne  man  Eisenmittel ,  leicht  ver- 
daufiehe  und  nährende  Speisen  und  Getränke,  mit  besonderer 
Beaehtung  des  individuellen  ZuStandes  der  Digesttonsorg^aae« 
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Etwa  vorhandene  St^örungen  der  MeoBtruation  etc.  werden 
uns  noch  dringender  zui  Abhülfe  mahnen,  als  dieses  ohne 
Scoliosis  vielleicht  der  Fall  wäre.  Immer  aber  muss  ich  wie- 
derholt darauf  zurückkommen,  dass  diese  oder  ähnliche  Stö- 
rungen beim  Entstehen  oder  während  der  drei  ersten  Stcudien 
der  Scoliosis  durchaus  nicht  öfter  vorkommen,  als  bei  nicht 
skoliotischen  Individuen. 

Anders  verhält  es  sich  im  Stadium  bereits  eingetretener 
Ankylose.  Hier  sind  eben  jene  Störungen  im  Gebiete  der 
Respiration,  der  Cirkulation,  der  Digestion  etc.,  wie  wir  oben 
erörtert  haben,  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Defonnität, 
und  müssen  daher  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  von  einem 
wesentlich  verschiedenen  Gesichtspunkte  aufgefasst  werden. 

Nach  diesen  aus  täglicher  Beobachtung  gewonnenen  That- 
sachen  bin  ich  berechtigt,  hinsichtlich  der  Therapie  der  Sco- 
liosis habituaiis  als  höchst  wichtigen  Erfahrungssatz  den  auf- 
zustellen: dass  selbst  im  ersten  Stadium  die  Sko- 
liose nicht  durch  die  alleinige  Behandlung  der  allgemeinen 
Sqhwäche  oder  einer  konstitutionellen  Krankheit  wirklich  ge- 
heilt werden  kann,  sondern  dass  zu  diesem  Zwecke  noch 
eine  anderweitige  direkte  Behandlung  erforderlidi  ist. 

Diese  beruht  in  der  Erfüllung  der  oben  aufgestellten  übri- 
gen Indikationen,  und  zwar  zunächst  der  2.,  welche  in  der 
Anweisung  des  skoliotischen  Individuums  zu  möglichster  Un- 
terhaltung einer  regelmässigen  Körperstellung  besteht.  Anlei- 
tende Belehrung  und  Beaufsichtigung  bieten  das  für  diesen 
Zweck  anwendbare  Mittel 

im  4.  Kapitel  habe  ich  Werner's  Ansicht  von  der  psy- 
chischen Pathogenese  der  Skoliose  angedeutet.  W.  geht  of- 
fenbar zu  weit  in  seiner  Behauptung  (1.  c.  pag.  83) :  „da  die 
Ursache  der  Scoliosis  habituaiis  eine  moralische  ist,  so  kann 
sie  auch  nur  allein  durch  Einwirkung  auf  den  Willen  geho- 
ben werden/^  Er  übersieht  dabei  ganz  das  in  der  lokal  ge- 
sunkenen Muskelenergie  begründete  somatische  Substrat 
dqr  Scoliosis  habituaiis.  Daher  ist  auch  durch  beständiges 
Tadeln  der  Körperhaltung  eine  Skoliose  noch  nie  geheilt  wor- 
deu,  denn  daran  dürfte  es  eine  Mutter  wohl  selten  fehlen 
lassen.    Ebensowenig  wäre  wohl  von  moralische^  oder  gar 


physischen  Strafen  xu  erwarten,  wie  sie  Werner  den  aus 
Unart,  Eigensinn  etc.  angenommenen  Körperstellungen  enir 
gegensetsen  will.  Ich  sw^ifle  durchaus,  dass  diese  Prosedu« 
ren  auch  nur  einen  gleichen  Erfolg  haben  können,  wie  die 
richtige  umsichtige  Anleitung  und  die  mit  Geduld  und  Kon* 
Sequenz  fortgesetste  Ueberwachung  der  Körperhaltung. 

Man  vollfliebe  zu  dem  Zwecke,,  so  oft  imd  so  weit  es 
nur  immer  ausfahrbar  ist,  das  möglichst  vollständige Redresse- 
ment  des  skoliotischen  Wirbels&ulensegmentes.  Die  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Ausfahrbarkeit  dieses  Redresae^ 
raent  steht  im  geraden  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Flexi« 
biUtät  des  skoliotischen  Baokgratstheiles« 

Das  dazu  erforderliche  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  mittelst  der  Hand  eine  allm&lig  wirkende  drückende 
und  drehende  Kraft  von  der  Konvexität  des  skoliotischen 
Rttckgrates  4Uis  anwendet  und  es  dadurch  in  die  normale 
Richtung  zurttckzuftlhren  sucht. 

Man  leite  demnächst  den  Kranken  Wy  die  so  bewirkte 
normale  Richtung  durch  eigene  Intention  nach  Kräften  zu  un* 
terbalten.  Die  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  filr  den  Kranken 
wächst  in  gleicher  Proportion  mit  dem  Grade  der  verminder- 
ten Energie  der  an  der  Konvexität  des  skoliotischen  Rück« 
gratstheiles  fungirenden  seitlich  beugenden  Muskeln.  Bei  voll- 
ständiger Paralyse  oder  bei  Atrophie  dieser  Muskeln  wäre 
selbstverständlich  der  Kranke  ausser  Stande,  das  redressirte 
Rttek^tssegment  auch  nur  momentan  in  normaler  Stellung 
zu  erhalten. 

Ein  Uebelstand  ist  dabei,  dass  die  Skoliotischen  anfangs 
bänfig  ihre  Deviation  nicht  kennen  und  daher  nicht  zuge- 
stehen. Daher  kommt  es,  dass  sie  durch  das  bewirkte  Re- 
dress&ment  in  eine  anomale  Richtung  versetzt  zu  sein  glau- 
ben. Man  muBS  sie  in  diesem  Falle  durch  eigene  Anschauung 
mittelst  eines  Doppelspiegek  von  ihrem  schädlichen  Irrtbume 
zurfickzttbringen  suchen.  Der  Arzt  bedarf  zur  Behandlung 
der  Skoliose  in  der  That  eines  gewissen  pädagogischen  Ta* 
lenies  und  namentlich  grosser  Geduld  und  Ausdauer,  um  in 
seinen  Bemühungen  erfolgreich  zu  wirken.  Er  muss  je  nach, 
der  geistigen  Befähigung'  des  Bjranken  es  verstehen,  ihn  zur 
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BrfaUung  der  an  ihn  gestellten  Anfordemngen  aufiittinuDteitt 
und  anzuregen,  ohne  dessen  Kräfte  zu  überbürden.  Nur  dann 
darf  er  hoflen ,  auch  mittelst  der  Reduktion  des  Rflokgvates 
und  der  eigenen  Mitwirkung  des  Kranken  gegen  die  Scoliosia 
habitualis  erfolgreich  zu  wirken. 

Dr.  Kjölsted  in  Christiania  hat  nach  G.  T.  Kierulf's 
Angabe  (s.  Relation  von  v.  d.  Bosch  in  den  Seh mid ti- 
schen Jabrbttehem  1854  Nr.  6)  aus  dem  Redressement  eine 
besondere  Kurmethode  gemacht,  welche  er  Selbstrichtungs^ 
und  Punktirmethode  genannt  hat.  Er  macht  dabei  zunächst 
den  SkoKotischen  auf  die  Richtung  und  Haltung,  gesunder  (ge^- 
rader)  Menschen  aufmerksam  und  weist  ihn  an,  diese  bei 
den  in  einem  langsamen  Marschiren  bestehenden  Uebungen 
in  Gedanken  stets  vor  Augen  zu  haben.  Um  ihm  dies  su 
erleichtem ,  gibt  er  ihm  auf,  sich  gewisse  bestimmte  Linien 
und  Punkte  nach  dem  Längs-  und  Querdurohmesser  desJlör- 
pers  vorzustellen.  Mit  diesem  BüdJe  in  seiner  Vorstellung  soU 
sich  der  Kranke  bestreben,  mittelst  Anstrengung  aller  Muskeln 
seinen  Körper  so  gerade  zu  tragen,  dass  dieser  nicht  ausser- 
halb der  gedachten  Linien  und  Punkte  f(SMt.  Diese  so  äus- 
serst angestrengte  Thätigkeit  des  ganzen  willkflrlichen  Mus- 
kelsjsiems  soll  nun  der  SkoUotisohe  während  der  Dauer  der 
Marschfrübungen  durchführen. 

Kjölsted  behauptet,  dass  diese  seine  Beilmethode  in 
allen  Fällen  von  Skoliose  anwendbar  sei. 

Wiewohl  sieh  schon  a  priori  recht  wichtige  Argnnonte 
gegen  die  Prosperität  dieses  Kjölsted' sehen  Verfahrens  vor» 
bringen  liessen,  nahm  ich  doch  Veranlassung,  dasselbe  in 
praxi  zu  prüfen.  Ich  bin  dabei  zu  dem  Ergebnisse  gelangt 
das»  es  sieh  fflr  jttngere  Kinder ,  denen  es  an  Mnskelkraüt, 
Auffiassnngsfthigkeit  und  Willensenergie  zugleich  fehl^,  Ober- 
haupt gar  nicht  eignet. 

Aber  auch  bei  SkolioUschen  vorgerHekteren  AHers  erfor- 
dert es  ein  ganz  ungewöhnllohes  Maass  von  Geduld  und  Zeit 
seitens  des  ^Arztes,  und  namentüeh  ein  weit  grösseres  Maass- 
von  Muskel-  and  Willensenergie,  als  man- häufig  in  der  Wirk- 
liehkeit  vonsnflnden  erwarten  kann. 

Uebrigens  liegt  dto  Hinderniss,  die  Sk^Mose  durch  diese 
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8«llMltriohtaBeBitieaiQde  lu  beUea,  viel  h&niger  em  w  g^rwgoi 
Kraft  der  relaxtrten  Muskelo,  als  an  WiUetwioaqeel.  Dme 
Mfikbode  gebl  daher  von  einem  unnohtigoii  Friosupe  aus.  Man 
kdonle  fast  mt  glelohem  Rechte,  an  ^aeo' n^t  paraljrtMcheoi 
Klumpfiieae  behafteten  Kfanken  die  Forderung  $teUep,  er  m^gQ 
den  Fttss  normal  gebrauchen ,  oder  von  einem  mit  Paralyse 
eines  Augenmttskek  behafteten  verlangen  >  er  solle  de»  Bul* 
büs  normal  stellen.  Es  ist  aber  gerade  bei  psxaly tischen  De- 
vialioiien  «ine  ganz  gewöhnliehe  Erschein wig,  dass  der  ver- 
st&rklea  latentjon  anBschliessKch  ^e  gesunden,. an  der  kon- 
kaven Beiiie  gelegenen  Muskeln  gehorchen  und  so  a^ur  Si^ir 
gening  der  Defocmitfii  beitragen.  Der  Grund  d^von  i4  der> 
daes  ohne  «ntspfcehende  technische  Hulftraittel  •  eine  isoürte 
Wdllenseittwirkung  auf  die  gesohv^hten  oder  paralysivten 
Muskeln  dem  Kranken  weniger  oder  iTesfk  gar  nieht  möglich 
ist  und  seine  desfallsigen  Anstrengungen  daher  yorwgflw^ise 
oder  aelbsi  «MsaehUesBÜnh  .Kontraktion  der  ges«iMi«niJiiMkeln 
zur  Folge  haben. 

Ckaz  identiseh  mii  de«i  Kjölsted' sehen  Verfehren  ist  die 
vott  Weiaer  empfohlene  ,,Plastik^  Watnev  enpfiehlt  jotm- 
lieh,  dl«  Kur  des  e»ton  Stadiuffla»  {l  c.  pag.  92)  immer  mit 
plastibohAn  -Uebungen  v\  beginnen  in  dem  Simse,  dass  der 
Skotto^sehe  seine -Gliedetf  und  sein  Rttckgrail,  dem  Zwecke 
^tsprefehend,  auns  GebruMehe  stellen  lernt,  und  dieselhe  mit 
QidiOplastMohen  Uebungen  zu  beendigen,  um  Reeidiven  VtOar- 
zttbengen.^^  Im  2.4tadi«»  r&ih  Werner  (I.e.  pag«  9^u.ff.X 
mit  antiplastischen  Uebungen  vorzugehen.  Solche  bestehen 
darin,  da/is  man  das  skoliotische  Rückgrat  in  eine  der  vor- 
handenen enIgegeHgesetzte  Krttmmung  versetzt.  Mit  diesen 
aelle  man  so  lange  ferififthren ,  bis  der  Kranke  seine  frtlhere 
Stellnng  schief  findet  und  «u  der  eingeübten  neuen  BteUung 
nieht  ungern  zurückkehrt.  Dann  solle  man  i^l  den  vorge- 
nannten plastischen  UebungeA  übergehen  und  dadurch  die 
gerade  Stellung  einüben.  Wenn  Patient  hiedurch  befähigt 
wird,  diese  ^uf  Befehl  sogleich  anzunehmen,  so  solle  man  zu 
orthoplastischen«  ab^rgehen  und  den  Schluss  endlic^b  mit  kal- 
leidopla^tischen  Uebu^g^'  machen.  Letztere  dürfe  man  na- 
mentlich bei  Mädchen  nie  verabsäumen,  um   dasx:Steife   und 
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fiezwungene,  welches  der  längere  Betrieb  der  Orthoptaftik 
ihnen  gebe,  wieder  aussugleichen. 

Meine  gegen  die  KjöUted'sche  Selbstrichlangsmeihode 
vorgebrachten  Argumente  nmss  ich  auch  gegen  das  Wer- 
ner^sdie  Plastik  verfahren  zur  Gtellung  bringen.  Ich  kaniri 
dieser  auf  die  Willensenergie  der  Kranken  basirten  Behand- 
lungsweise  allein  nicht  vertrauen,  und  namentlich  nicht,  so 
lange  zwischen  den  antagonistischen  seitlichen  Beugemuskeln 
des  skoliotischen  Rflckgratssegmentes  eine  ungleiche  Eoergie 
besteht  Dieser  müsste  vielmehr  zuvor  durch  isolirte  Krftftig- 
ung  der  schwächeren  an  der  Konvexität  gelegenen  Muskeln 
entgegengewirkt  werden.  Wie  dies  geschieht,  werde  ich  bei 
der  3.  Indikation  erläutern.  Ist  durch  deren  Erftiliung  vor* 
gearbeitet,  dann  erst  erscheint  das  Yerfiihren  der  Selbsrichi* 
ung  als  angemessenes  Adjuvans  der  Kur,  und  als  solches  hat 
es  sic[h  mir  vielfach  bewährt  *). 

3.  Indikation:  Heilung  der  ursächlich  betheiligten  Muskel* 
affektion! 

Nach  meiner  im  4.  Kapitel  enthaltenen  ätiologischen  Er- 
örterung haben  wir  es  bei  Scoliosis  habitualis  mit  einer  Stör- 
ung des  normalen  Antagonismus  in  bestimmten  Muskeln  zu 
thun.  Und  zwar  betrifit  die  ursprünglich  pathische  Affektion 
diejenigen  an  der  Konvexität  der  Skoliosenkurve  belegenen 
Muskehi,  welche  die  Funktion  haben,  die  betreffende  Wirbel- 
reihe seitlich  zu  beugen  und  in  der  vertikalen  Achse  zu  drehen. 
Diese  Muskeln  haben  an  der  Konvexität  aus  vemachlässtigter 


*)  Ich  habe  die  KjölBted'scheSelbstrichtaogsinethode  auch  bei 
änderen  analogen  Deformitäten,  dem  Ci^iit  obstipam,  dem 
Pes  varas,  vaigas,  equinus,  calcaneas  yersndit,  allein  ohne 
allen  Erfolg.  Dem  Patienten  gelingt  es  selbst  im  günstigsten 
Falle  nur  bei  ruhiger  Körperstellung,  durch  intendirte  Kon-, 
traktion  der  relazirten  Muskeln  die  Deviation  momentan  aus- 
xngleichen.  Beim  Gehen  oder  bei  anderen  kombinirten  will- 
kürlichen Bewegungen,  bei  welchen  der  Kranke  gehindert 
ist,  seine  ganze  Willenskraft  auf  die  eine  geschwächte  Hos- 
kelgmppe  allein  zu  konzentriren,  tritt  die  Deformit&t,  trotz' 
der  grössten  Anstrengung  deS  Kranken,  stets  sofort  wie- 
der «tn.  ^ 


Thitigkeit  einen  Theil  ihrer  Doraialen  physiologieehen  En^vgi« 
«ngebflsst  Diese  letztere  wieder  faerftusteUen,  da»  ist  die  in 
dieeer  Indikation  gestellte  therapeutische  Aufgabe.  Dieser  In- 
dikation entsprechen  in  rationeller  Weise  nur  2  Mittel:  1)  die 
lokaUsirten  speaifisch  •  aktiven  BewegungsfoYinen 
der  schwedischen  Heilgymnastik  und  2)  tbeilweise 
die  lokale  Galvanisation.  # 

Vorweg  möchte  ich  nur  benerken,  dass  im  Vergleiche  tu 
diesen  beiden  Mittehi  die  anderweitig  aur  Herstellung  des  beif 
Skoliose  gestörten  Muskelantagoniamas  empfohlenen  von  gcr 
ringer  Bedeutung  sind. 

8t&i:iLeiide  Bftder  s.  B.  haben  flu-  die  Heijiang  mue^ku- 
lirer  Deformit&ten  nur  einen  sehr  bedingten  Werth«  Sie  b.e^ 
ziehen  sich  mdir  auf  die  Kffftftiguag  der  allgemeinen  Körper- 
konstittttion.  Yfo  solche  bei  Skoliose  %nm  Heilplane  gehörter 
mögen  sie  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

•  Die  ka-ite  Douche,  auf  die  relaxirten  Muskebu  appli« 
zirt,  wird  vielfach  gertthmt  und  sie  verdient  auch  wohl  als 
Unterstützungsmittel  mit  in  Anwendung  zu  kommen. 

Spirituöse  Einreibungen  auf  die  Gegend  der  re- 
laxirten  Mnskeb  verdanken  ihren,  jedenÜBdls  flberschätsten,, 
Nutzen  mehr  dem  mechanischen  Akte  des  Reibens,  als  dem, 
eingeriebenen  Stoffe.    . 

Moxen  und  andere  Mittel,  welche  die  Nerventh&tigkeit 
anregen  oder  durch  ableitende  Sekretionen  wirken  sollen, 
passen  bei  exsudativen  Prozessen  und  davon  abbftngigen  Pa*. 
ralysen,  nicht  aber  bei  derjenigen  lokalen  Muskdschwftche, 
welche  der  Scoliosis  habitualis  zum  Grunde  Uegt.  Diese  muss 
geheit  werden  und  dazu  dienen  die  für  diese  Indikation  von 
wir  beaeiAneten  MitteL 

Sdbetverstiadlieh  kommt  bei  deren  Anwendung  zunftchst 
Alles  auf  die  liditige  Erkenntniss,  auf  die  exakte  Dia« 
gnose  deqenigen  Muskehi  an,  welche  in  jedem  konkreten 
Falle  speziell  Gegenstand  der  Kr&ftigung  werden  sollen»  Ich 
gbttbe,  diese  im  4.  Kapitel  so  erechöpfend  erörtert  zu  ha- 
ben, dass  der  aufmerksame  Arzt  die  die  Deformit&t  beding- 
ende Stöning  der  physiologischen  Muskeifunktion  mit  mathe- 
matischer G«nauigkeit  zu  diagnoetiziren  verstehen  ward.    Dem« 
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tiftchst  hAnäeit  es  sieh  um  die  Anvrenduüg  solx^her  B^^wegf 
ungsformen,  durch  welche  die  geschw&^jchtea  Hu»- 
kein  allein,  bei  gleichzeitiger  Ruhe  ihrer  !An4a- 
gonisten  iö  übende  Thätigkeit  versetzt  we^rden. 

Dieser  Aufgabe  entspreeheo  in  ganz  vorzüglicher  Wdse 
die  Yom  Schweden  J.  P.  Ling  erftindenen  ,4^alb  aktiven'^ 
oder  „spezifisch -aktiven^^  Bewegungsformen. 

Leider  sind  diese  Beweguagsfonnen  immer  noch. zu  we- 
nig bekannt.  Noch  vor  wenigen  Jahren  aehrid)  etni  geaiehte- 
tef  engliseher  Chirurg,  William  Adams,  Arzt  am  kdnigL' 
orthopädischen  Hospitale  zu  London  (s.  Behrend  uiid  Hilde- 
brand, Journal  filr  Kinderkrinkheiten  1855  Heft;  I  u.  U  pag. 
134  u.  ff.)  wörtlich:  „1)  Man  vermöge  bei-  der  Skoliose  die. 
betheiiii^ten  Muskeln  nicht  au&ufinden^  welche  durch  Gym- 
nastik g;est&rkt  werden  mflssten,  und  2)  wenn  man  dies  auoh 
wüsste,  80  wäre  es  doch  unnütz,  weil  man  nicht  im  Stande 
wäre,  di^se  einzelnen  Muskeln  in  Thätigkeit  z«  setzen,  ohne 
auch  zugleich  andere  mit  anzustrengen,  dun^  deren  £jräftig- 
ung  dann  die  beabsick^tigte  Stätkung  jener  neutralidirt  würde.^^ 

Was  die  erste  Behauptung  von  Adams  betrifit,  so  ist 
diesdbe  durch  meine  im  4.  fiapitel  gegebene  pathogenetische 
Erörterung  zur  Genüge  widerlegt.  Ich  hoffe  aber  in  Folgen* 
dem  auch  die  2.  Behauptung  zu  entkräftigen  und  somit  zu 
zeigen,  dass  die  Ada  ms' sehe  Auffassung  seit  der  Anwendung 
der  Ling'schen  Heilgymnastik  und'  ^insbesondere  der  spezi- 
flsch' aktiven  Bewegiingsf(Otm«n  einem  glücküeherweise  «ber«; 
wundenen  Standpunhte  angehört. 

Bei  det  vormals  allem  gekannten  „rein  aktiven'^  Be- 
tb&tigung  einet^  Muekelgruppe,  z«  B.  der  Beuger  eines  Glüdes, 
werden  stets  deren  Antagonisten  durch  eine  gleichzeitige  Thär 
tigkeit  in  Anspruch  'genommen.  Diese  besteht  darin,  dass 
sie  regulatorisch  hinsichtlich  der  Kraft  und  Geschwindig'^ 
keit  auf  jene  Antagcmist^  ^nwivken.  Ohne  diese  regulatori- 
sch^ Mftwirkiibg:  det  Atitagoni^ten  wdrde  jede  aktive  ThälSg- 
keiir  einer  Huskefgruppe'  in  einer  Vqnv  Willea  miabhäng^eik^ 
Kontraktionswei^e  ge^eheken.  «^ 

Di^se  HifbethftKgung  der  Antagonisten  wird  'durch  die 
Technik  itx  Liikg*8($hto  „speaM^ph-^aktiveA^  Bewegmigsftir' 
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mw  ausgedchloMeo.  Wir  besitxen  also  darin  gerade  da«  Hil- 
tel,  welches  Adams  vermisst,  „einzelne  Muskeln  in  ThäUg- 
keit  XU  setzen,  ohne  auch  zugleich  andere  mit  anr.astrfngen, 
dttroh  deren  KrftftiguBg  dann  die  beabsichtigte  Stärttung  jener 
neutnlisirt  worde.^^ 

Um  diese  auszeichnende  physiologische  Wirkung  zu  de- 
momstriren,  mag  hier  die  Technik  dieser  Bewegungsformen 
an  einem  Beispiele  erläutert  werden: 

Gesetzt,  der  M.  triceps  brachii  sei  geschwächt,  bei  voll- 
kommener Integrität  seiner  Antagonisten,  des  M.  biceps  bra- 
chii und  brachialis  internus,  so  besteht  die  hier  bezügliche 
gymnastische  Aufgabe  darin,  den  M.  triceps  ausschliesslich 
in  übende  Thätigkeit  zu  versetzen,  bei  gleichzeitig  ruhigem 
Verhalten  seiner  genannten  Antagonisten.  Dies  geschieht  in 
folgender  Weise:  Entweder  1)  der  Arzt  oder  technisch  ein- 
geschulte gymnastische  Assistent  (den  wir  kurzweg  mit  „Oym- 
nast^'  bezeichnen  wollen}  legt  seine  flache  Hand  an  die  äus- 
sere Fläche  des  gebeugten  Vorderarmes  des  Kranken,  nahe 
dem  Earpalgelenke,  und  macht  hier  einen  dem  Eraftmaasse 
des  kranken  M.  triceps  entsprechenden  Widerstand,  während 
der  Kranke  bemüht  ist,  den  Vorderarm  durch  intendirte  Kon- 
traktion des  triceps  langsam  zu  strecken.  Öder  2)  der  Gym- 
nast  legt  seine  flache  Hand  an  die  äussere  Fläche  des  ge- 
streckten Vorderarmes  des  Patienten  nahe  dem  Karpalgelenke, 
und  ist  bemüht,  denselben  langsam  in  die  gebeugte  Richtung 
zu  führen,  während  Patient  ihn  (den  Vorderarm)  durch  in- 
tendirte Kontraktion  des  M,  triceps  in  gestreckter  Stellung  zu 
erhalten  strebt. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Thätigkeit  des  Patienten  auf  den 
M.  tijcepa  allein  begrenzt.  Davon  kann  sich  Jeder  während 
des  Versuches  durch  Betastung  der  in  Rede  stehenden  Mus- 
keln überzeugen.  Während  nämlich  dabei  der  M.  triceps  in 
Folge  seiner  provozirten  aUmäligen  höchstmöglichen  Kräften!- 
Wickelung  jene  die  Muskelkontraktion  bezeichn^de  Härte 
fiUden  lässt,  verbleiben  seine  Antagonislen ,  der  M.  biceps 
und  brachialis  internus  Töllig  weich  und  schlaflf.  Es  ist  dadiffch 
unzweifelhaft  erwiesen,  daes  die  letzteren  in  vöUiger  üatbä« 
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tigkeit  verbleiben;  während  der  M.  trieeps  in  der  höchstmög- 
lichen Aktivität  ist. 

Wie  ist  dieser  Vorgang  zu  erklären?  Einikeh  dadiirch, 
dasB  bei  jener  Technik  die  Hand  des  Gymnasien  die  Stelle 
der  Thätigkeit  vertritt,  welche  bei  jeder  anderen  rein  aktiven 
Bewegungsform  eines  Gliedes  die  Antagonisten  ausüben  mas- 
sen.  Wollte  man  nämlich  den  M.  triceps  brachii  auf  reia 
aktive  Weise  bethätigen,  so  müssten  der  M.  biceps  und  bra- 
chialis  internus  sofort/  sich  dabei  betheiligen,  sei  es  auch  nur, 
um  das  Tempo  und  das  Haass  jener  Tricepsbewegung  zu  r^ 
guliren.  Ohne  eine  solche  regulirende  Mitwirkung  jener  würde 
die  beabsichtigte  Bewegung  in  einem  unwillkürlichen  Rucke 
geschehen. 

Diese  spezifisch-aktiven  Bewegungsformen  sind  es,  durch 
welche  man  bei  allen  aus  primärer  Muskelrelaxation  entstan- 
denen Deformitäten,  also  auch  besonders  bei  Scoliosis  habi- 
tualis,  die  relaxirten  Muskeln  isolirt,  d.  h.  mit  Ausschluss  der 
Mitbethätigung  ihrer  gesunden  Antagonisten,  in  übende  Thä- 
tigkeit versetzen  kann. 

Diese  überaus  schätzbare  physiologische  Wirkung  ist  nun 
zwar  der  auszeichnende  Charakter  dieser  spezifisch -aktiven 
Bewegungsformen,  aber  sie  gewähren  zugleich  noch  andere 
Vortheile,  durch  welche  ihr  Werth  noch  wesentlich  erhöht 
wird.  Ich  kann  mich  hier  auf  das  sehr  kompetente  Urtheil 
des  Dr«  Hellmuth  Steudel  beziehen,  indem  ich  aus  dessen 
Abhandlung  „über  Heilgymnastik^^  (s.  mediz.  Blatt  des  Wflr- 
temberg*8chen  ärztlichen  Vereines  1855  ,Nr.  45u.  46)  folgende 
Stelle  zitire,  deren  Inhalte  ich  vollkommen  zuslimme. 

„Durch  die  beständige  Kontrolirung  der  Bewegungen,  so- 
wohl nach  ihrer  In-  als  Extensität,  durch  die  stets  leitende 
und  fiberwachende  Hand  des  Gymnasten  ist  man  in  den  Stand 
gesetzt,  jede  Bewegung  von  der  leisesten  Führung  bis  zu  den 
stärksten  Eonttaktionen  steligen  zu  lassen.  Zugleich  hat  man 
ein  Mittel,  augenblicklich  zu  erkennen,  ob  die  Energie  der 
Bewe^dg  dem  Eräftevethältnisse  des  Kranken  (eigentlich  des 
kranken  Muskels,  Verf.)  angemessen  ist.  So  lange  nämKch 
aucti  eine  starke  Bewegung  oder  ein  starker  Widerstand  ruhig, 
gleicbmässig,  ohne  Rucken  oder  Zittern  ausgeführt  wird,  ist 


ia  den  meiaten  F&Uen  die  Anstrengung  eine  angemeasene. 
Sowie  hingegen  die  leitende  Hand  des  Gymnasien  fahlt,  dass 
die  Muskeln  anfangen  za  zucken  und  zu  zittern  —  und  man 
filhK  das  leiditeate  Zittern  augenblicklich  — ^  so  ist  die  Bewe» 
gung  unrichtig  oder  zu  stark,  und  muss  gemässigt  oder  ausgesetzt 
w^erden.  Dadurch  wird  auch  jeder  G^ahr,  die  eine  zu  starke 
Anstrengung  haben  könnte,  und  die  bei  manchen  Kranken 
ztt  fbrehten  ist,  vorgebeugt  Zugleich  mflssen  alle  diese  Be* 
wegungen  ganz  ruhig  und  langsam,  erescendo  und  decrescendo 
gemacht  werden,  damit  nie  die  Muskeln  aus  einer  starken 
Kontraktion  in  pl(Mzliche  Erschla£fung  übergehen.  Ein  weile- 
rer Vorzug  dieser  Bewegungen  ist  ihre  EinÜBbchheit.  Ein  Jeder^ 
auch  der  Ungeübteste,  der  Starke  wie  der  Schwache,  kann 
sie  ausfahren.  Der  anzubringende  Widerstand  lässt  sich  ganz 
leicht  dem  jeweiligen  Kräfteverhältnisse  anpassen.  Bei  den 
gewöhnlichen  Turnübungen  dagegen  ist  eine  gewisse  Begabung 
und  Ghesohicklichkeit  erforderlich,  wie  sie  meist  nur  Einzehie 
besitzen,  und  audi  bei  solchen  wird  der  Zweck,  eine  bestioiaite 
Wirkung  auf  einzelne  Muskelgruppen  auszuüben,  mehr  oder 
weniger  vefehlt  Bei  den  duplizirten  Bewegungen  dagegen, 
wo  die  Körpertheile,  die  nicht  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
durch  Gehfllfen  fixirt  werden,  ist  dies  viel  weniger  der  Fall. 
Eben  deswegen,  weil  hier  in  der  Regel  nicht,  der  ganze  Kör- 
per angestrengt  wird,  ist  auch  die  Respirations-  und  Zirkula- 
tionsbeschleunigung, die  mit  jeder  Muskelanstrengung  verbun- 
den ist,  viel  geringer,  und  können  diese  Bewegungen  auch 
bei  schwächlichen  Kranken  mit  viel  weniger  Einschränkung' 
vorgenommen  werden.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  die  Leichtig- 
keit, ihre  Wirkung  auf  einzelne  Muskelgruppen  zu  isoliren,  so 
dass  namentiich  die  Antagonisten  der  in  Thätigkeit  gesetzten 
Muskeln  rufaen.'^ 

Diesem  Citate  will  ich  nur  noch  wenige  Bemerkungen 
hinzufügen :  Die  spezifisch-aktiven  Bew^ungen  gewähren  neben 
ihrer  eigenthümlichen  örtlichen  Einwirkung  auch  noch  die 
Yortheile  der  rein  aktiven  Bewegungen  in  Bezug  auf  das  All^ 
gemeinbefinden,  auf  Blutbereitung,  Btofiwechsel  etc.  Davon 
habe  ich  mich  durch  das  vortreffliche  Gedeihen  der  sich  in 
den  sohwediseh-heilgjmnastischen  Kursälen  bewegenden  Kran- 
uxvuL  m%  7 
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ken  vollkommen  überzeugt.  Auch  Bind  diese  Uebungon  kei- 
neswegs langweilig  ftir  den  Kranken.  Dieser  ist  nftndioh  ge- 
nöthigt,  seine  ganze  Aufinerksamkeit  auf  die  riohtige  Aua- 
führnng  der  Bewegung  zu  verwenden.  Das  gew&hrl  also  eine 
dem  Zwecke  ganz  entsprechende  Unterhaltung.  Die  meistea 
Patienten  machen  diese  Bewegungen  mit  grossem  VergoOgeii, 
und  rühmen  oft  das  wohlthuende  Gefilhl ,  das  diese  und  jcwie 
ihnen  verursacht.  FreiUoh  kommt  dabei  sehr  viel  darauf  ao^ 
wie  die  Bewegungen  von  dem  Gjmaasten  geleitet  werde». 
Zeigt  es  sich ,  dass  nach  Verlauf  einiger  Zeit  dio  Kranken 
nicht  mehr  hinreichendes  Interesse  an  den  oft  durchgeflbten 
Bewegungen  nehmen,  so  ist  es  eben  Au%abe  des  Arates,  die* 
selben  den  gegebenen  Indikationen  entsprediend  abwitadeni 
oder  durch  neue  zu  ersetaen.  Die  Li ng' sehe  Heilgymnastik 
bietet  eine  so  grosse  Reichhaltigkeit  in  der  Zusammenstellung 
der  spezifisch-aktiven  Bewegungsformen  dar,  dass  man  um  Ab- 
wechselung derselben  nie  verlegen  sein  kann  (s.  meine  Ab-^ 
handlung  „über  Wesen  und  Ziel  der  pädagogischen  Gymnastik 
und  über  deren  Yerhältniss  zur  schwedischen  Heilgymnastik 
vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  betrachtet'^  in  der 
Deutschen  Klinik  1857  Nr.  26,  27,  28,  29). 

Ich  werde  nunmehr  die  Technik  einer  kleinen  Anzahl 
von  spezifisch-aktiven  Beweguugsformen  möglichst  genau  be- 
schreiben, wie  sie  zur  isolirten  Bethätigung  derjenigen  Muskeln 
erforderlich  ist,  welche  sich  bei  Scoliosis  habitualis  im  ursäch- 
Uch  relaxirten  Zustande  befinden. 

Gleichwohl  halte  ich  es  fast  fUr  unmöglich,  dass  Jemand» 
welcher  die  Bewegungen  nicht  persönlich  unter  kundiger  Leitung 
durehgeübt  hat,  im  Stande  ist,  dieselben  nach  der  Beschrei- 
bung  allein  vollkommen  richtig  auszuführen.  Die  Technik 
der  schwedischen  Heilgymnastik  erfordert,  wie  jede  andere 
Teehnik,  ausser  einer  gewissen  Anlage  aebr  viel  Uebung  und 
Sorgsamkeit  sdiens  des  Gymnasten.  Eine  goringe  Modifika- 
tion in  der  Stellung  und  Lagerung  des  Kranken ,  in  der  An- 
legung der  Htode  des  Gymnasten,  in  dem  AufWande  von 
Kraft  etc.  bringt  oft  gana  andere  Muskeln  zur  Thätigkeit,  als 
dorob   die  vorgedohriebene  Formel   beabsicbtigt  ward.     Es 


ieachleifc  abf  r  eki,  dass  vor  der  Genauigkeit  in  dieser  Hinsieht 
der  game^Eirfolg  der  Behaadlung  abb&ngt. 

Was  nun  die  Termittologie  der  Bewegungsformeln  in 
AUgemeinen  anbetrifit,  so  habe  ieh  dieselbe  so  eing^chtet, 
dasB  der  erste Theil  deraelben  bis  aum  „««^-'S  die  „Ausgangs- 
stelluAg^^  bezeichnet ,  d.  h.  diejenige  Eörperstellung  oder 
HaMong,  in  weleh^  sich  der  Kranke  während  der  Ausfahrnng 
«Der  einaehien  Bewegung  befinden  solle.  Der  übrige  hinter 
,)— ^^  folgende  Theil  der  Formel  besejehnet  den  „Akt  der 
Beweg'Ung,^^  welchen  der  Kranke  ansAihren  soll.  In  Besug 
auf  dieTeehaik  mdchte  ich  noch  im  AUgeooeinenFolgeoidcte 
anfUiren.  Jede  speaiflscb- aktive  Bewegung  wird  in  einem 
aolohon  Rhythmus  ausgeftlhrt,  dass  die  dasu  sowohl  seitens 
des  Kranken  als  des  Ojmnasten  gebraudit^  Kraft  im  Anfange 
derOebuBg  in  einem  genügen,  4lann  waehsen^ieii,  und  gegen 
das  Bnde  hin  wieder  allmlüig  abnehmenden  Grade  verwendet 
wild.  NftehsMem  Terdienen  das  Tempo  und  die  Pausen  &&> 
rOeksiehtigitng.  Jede  einaelne  Bethiktigung  einer  Muskelgnippe 
wird  dreimal  hin  uttd  her  wiederholt  Diese  dreimalige  'Wie« 
deriiohing  badet  erst  eine  Oesammtbewegung.  Zwischen  die^ 
sen  eiBselnea  Wiederbokngen  muss  sich  stets  ein  Buh^uskt 
Ton  etwa  5  Sekunden  banden.  Dieses  Verh&Itniss  beaeichne 
iob  mit  dem  „Tempo'^  der  Bewegung.  Diese  kurae  Ruhe  be« 
nutat  der  Kranke  zu  kräftigem  Athmeo.  Zwischen  einer  toU* 
aogenen  und  der  n&chst  ku  beginnenden  neuen  Bewegung 
muss  sieh  wenigstens  ein  Zwischenraum  Ton  6  Minuten  be- 
finden. Das  beaeichne  ich  als  die  „Ptose.^  Während  dicBei 
ftose  ergeht  sieh  der  Kranke  langsaih  im  Kursaale. 

Bcsobr^ibuag  dßt  TeKahnik  einiger  9pe^ch'< aktivem  Be- 

wegwgflnf^  4i^  Bethätiguog  der  bek  Sq^Iqw  habituaU« 

n^lipdrten  Muskotg^uppiea. 

L  Spezifisch-aktive  Bewegungsformen  für* die- 
jenigen Muskeln,  welche  das  Dorsalsegment  des 
Rückgrates  nach  redhts  seitlich  beugen,  zur  An- 
wendung bei  Beol.  habit.  dextro-oonvexa. 

1)  Links  ruh  rechts  streck  sitzen  —  Rücken 
reofals  scitliefh  beugen.  (Flg«  1  der  am  Schlüsse  dieses 
Heftes  befladüelien  liOiographiiten  T^eL) 

.    .   ..    7* 
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Au8gang88telluüg.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  sei- 
ner Körperhöhe  entsprechenden  festen  Sessel  oder  einer  Bank, 
so  dass  sein  Gesäss  fest  und  gleichmässig  auf  der  Sit£fl&che 
ruht,  während  die  Füsse  auf  dem  Fussboden  oder  einer  unter- 
gestellten Fussbank  mit  voller  Plantai^äche  ruhen.  In  dieser 
sitzenden  Stellung  wirS  Patient  fixirt  durch  einen  vor  ihm 
knieenden  Gehülfen,  welcher  seine  Hände  flach  auf  das  uiitere 
Drittheil  der  Oberschenkel  drtickt  und  durch  einen  anderen 
hinter  dem  Kranken  pla^irten  GehUlfen,  welcher  beide  Haften 
durch  Anstemmen  seiner  Handflächen  fixirt.  —  Der  rechte 
Arih  des  Kranken  ist  aufwärts  gestreckt  parallel  derVertikal- 
achse  des  Körpers  und  mit  einwärts  gewendeter  Yola  manus. 
Sein  linker  Arm  ist  so  gestellt,  dass  die  Vola  manus 
sich  am  Hinterhaupte  befindet. 

Bewegung.  An  der  linken  Seite  des  Patienten  stehend 
legt  der  Arzt  oder  der  Gymnast  die  Yolarfläche  seiner  linken 
Hand  an  die  Aussenseite  des  gestreckten  rechten  Vorderarmes 
des  Kranken.  Während  dieser  mittelst  intendirter  Kontraktion  • 
der  bezeichneten  seitlichen  Beugemuskeln  in  rhythmisch  geregel- 
ter Weise  das  skoliotische  Dorsalsegment  seitlich  so  zu  beu* 
gen  bemüht  ist,  dass  der  höchste  konvexe  Funkt  möglichst 
zum  tiefsten  Punkte  einer  konkaven  Kurve  wird,  übt  der 
Gymnast  mit  einer  von  rechts  nach  links  wirkenden  Kraft 
einen  sanften  Widerstand ,  gleichsam  als  ob  er«  den  Rumpf 
des  Kranken  nach  sich  hin  führen  wollte.  Zu  dem  Ende  muss 
der  Gymnast  mit  seiner  rechten  H^nd  dem  Kranken  die  höcbstr 
konvexe  Stelle  des  Rückgrates  bezeichnen,  um  ihn  zu  veran* 
lassen,  dorthin  seine  Intention  des  seitlichen  Beugens  zu  kon* 
Zentriren. 

Je  nach  dem  Kraftmaasse  der  betreffenden  seitlichen 
Beugemuskeln  und  dem  Verständnisse  gelingt  dem  Kranken, 
sofeme  nicht  durch  Deformation  oder  Ankylose  der  Wirbel 
ein  ffindemiss  besteht,  die  geforderte  seitliche  Beugung.  Hat 
Patient  diese  ausgeführt,  so  setzt  er  für  einige  Sekunden  Jede 
Anstrengung  aus,  indem  er  seinen  Rumpf  passiv  in  der  eben 
bewirkten  nach  rechts  konkaven  Dorsalbengung  auf  der  Hand 
des  Gymnasten  ruhen  lässt«  Nach  Ablauf  weniger  Sekunden 
beginnt  Patient  von  Keuem  die  betreffenäen  Muskeln  zu  kon« 
'Hiren«  w&hrend  Gymnsst  mittelst  seiaer  sm  gestreckten 
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Vorderarme  des  Kranken  verbliebenen  rechten  Hand  in  all- 
mftlig  von  rechts  nach  links  wirkendem  Zuge  Widersland 
leistet 

Die  betheiligten  Muskeln  des  Kranken  werden  dabei  we- 
gen des  durch  den  gestreckten  Arm  verlängerten  Hebels  unter 
eben  so  ungdnstigen  Kraftverhaltnissen  arbeiten,  als  Oymnast 
unter  günstigen.  Patient  wird  daher  einer  auch  nur  sanften 
Kraftau Wendung  seitens  des  Oymnasten  mit  seinen  relaxirten 
Muskeln  weder  intensiv,  noch  dauernd  widerstehen.  Dieselben 
gehen  vielmehr  aus  dem  vorflbergehenden  schwachen  Kon- 
traktionszustande  bald  wieder  in  den  gedehnten  Zustand  aber, 
80  dass  das  durch  angeregte  Muskelkontraktion  nur  momentan 
abgeänderte  skoliotische  Rflckgratssegment  wieder  seine  ge- 
wöhnliche Gestalt  erhalt. 

Man  muss  vor  Allem  bei  Ausführung  dieser  und  aller 
ähnliehen  spezifisch-aktiven  seitlichen  Beugungen  bei  Skoliose 
darauf  bedacht  sein,  dass  das  Hypomochlion  sich  stets  an 
dem  höchsten  Punkte  der  Konvexität  der  Bkoliosenkurve  be- 
finde. Dies  ist  durch  die  oben  erörterte  Thatsache  bedingt, 
dass  die  Muskelrelaxation  an  der  Mitte  der  Konvexität  am 
weitesten  vorgeschritten  ist,  und  von  dort  aus  nach  beiden 
Enden  der  Kurve  hin  abnimmt. 

Nadidem  in  der  beschriebenen  Weise  die  Beti^egung  ein 
Mal  hin  und  her  vollzogen  ist,  Oberlässt  sich  Patient  wieder 
für  wenige  Sekunden  der  Passivität,  während  welcher  er  je- 
doch stets  in  der  vorgeschriebenen  Ausgangsstellung  fixirt 
bleibt.  Nach  Befriedigung  eines  gewöhnlich  vorhandenen  tiefen 
Inspirationsbedarfnisses  und  neuer  Sammlung  seiner  ganzen 
Attfinerksamkeit  wiederholen  Patient  und  Gjmnast  dieselbe 
Prozedur  noch  2  Mal. 

Nach  einer  Pause  von  etwa  5  Minuten,'  während  welcher 
Patient  ungezwungen  auf-  und  abgeht,  schreitet  man  zu  einer 
anderen  Bewegung  und  so  fort,  bis  die  Anzahl  von  etwa 
10—12  Bewegungsformeln,  welche  ein  heilgymnastisches  Re- 
zept zu  enthalten  pflegt,  durchgeübt  ist. 

2)  Rechts  streck  gang  links  stütz  —  Rücken 
rechts  seitlich  beugen.   (Fig.  2  der  lithographirten Tafel.) 

Ausgangsstellung.     Pifttient  hält  den  rechten  Arm, 
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wie  bei  Bewegung  1  eu&echt  gestreckt,  den  rechten  Fuss 
wie  zum  AuBachreiten  vorwärts  gestellt  und  stützt  sich  mit 
der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  gegen  einen 
der  Höhe  des  Trochanter  major  entsprechenden  gepolsterten 
horizontalen  oder  schrägen  Baum«  Die  Last  des  Rümpfts  ist 
bei  dieser  Ausgangsstellung  auf  das  linke  Bein  verlegt 

Bewegung.  Ein  zur  rechten  Seite  des  Kranken  sitzen- 
der Gehülfe  fixirt  den  Kranken  durch  Andrücken  beider  Häodd 
gegen  dessen  rechte  Hüfte.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite 
des  Kranken,  also  an  der  anderen  Seite  des  horiaontelen 
Baumes,  an  welchen  der  Kranke  in  der  Trochanterhöhe  sich 
stützt. 

Im  Uebrigen  verfahren  Arzt  und  Kranker  völlig  so ,  wie 
es  bei  der  ersten  Bewegung  beschrieben  ward,  da  es  sich 
hier  um  die  Bethätigung  derselben  an  der  konvexen 
Seite  des  skoliotischen  Dorsalsegmentes  fungirenden  Msskeln 
handelt. 

3)  Links  ruh  rechts  streck  vorwärtsliegen  -« 
Rücken  rechts  seitlich  beugen.     (Fig.  3.) 

Ausgangsstellung.  Patient  liegt  auf  einer  geeister- 
ten  Bank,  mit  der  vorderen  Fläche  der  Beine,  so  dass  sein 
ganzer  Rumpf  frei  über  das  schmale  Ende  der  Bank  hinaus- 
ragt Um  «ties  zu  ermöglichen,  wird  er  von  zwei  an  je  einer 
Seite  stehenden  Gehülfen  durch  Aufstützen  beider  Hände  auf 
die  hintere  Fläche  der  Beine  sicher  fixirt  Die  Volarfläche 
seiner  linken  Hand  liegt  fest  am  Hinterkopfe;  sein  rechter 
Arm  ist  aufwärts  gestreckt,  parallel  der  Vertikiüachse  des 
Körpers. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  Kiaa^ 
ken^  legt  seine  linke  Vola  manus  an  die  Ausseaseite  des 
gestreckten  Armes  des  Kranken  und  verfikhrt  nun  ganfe  so, 
wie  es  unter  Bewegung  1  zur  Bethätigung  derselben  Muskel- 
gruppe  angefahrt  ward. 

U.  Spezifisch^-aktive  Bewegungen  für  die  das 
Lumbaisegment  seitlich  nach  links  beugenden 
Muskeln,  also  für  die  MM.  intertransversarii  und 
den  M.  quadratus  lumborum  der  linken  Seite  bei 
Se^lioi^i'S  t^abitualis  lumbalis  sinietro^oonvexak 
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4)  Linke  streck  rechts  stufstehen  —  Lend  links 
seitlich  beugen.     (Fig.  4.) 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  dem  linken  Fusse 
aaf  dem  Boden,  während  das  rechte  im  Knie  gebeugte  Bein 
auf  einem  festen  Sessel  oder  Tritte  ruht,  welcher  etwas  niedri- 
ger ist,  als  die  Länge  seines  Unterschenkels  beträgt  In  die- 
ser Stellung  wird  letzteres  von  einem  Gehülfen  durch  Auf* 
stAteen  beider  Volarflächen  auf  das  untere  Drittel  des  Ober- 
aehenketo  fixirt.  Bin  zweiter  zur  linken  Seite  des  Kranken  be- 
findlicher OehOlfe  flxirt  dessen  linke  Hafte  mittelst  sdner  flach 
gegen  die  Grista  ossis  ilium  angestemmten  Hände. 

Bewegung.  Der  Arst  steht  zur  regten  Seite  des  Kran- 
ken je  nach  dessen  relativer  Körperhöhe  auf  einer  entspre- 
chenden Erhöhung.  Der  Kranke  beginnt  unter  intendirter 
Kontraktion  der  den  Lumbaltheil  seitlich  beugenden  Muskeln 
das  skoliotisehe  Lumbaisegment  nach  links  hin  zu  beugen, 
während  der  Arzt  mittelst  seiner  an  der  Ausfienfläche  des 
gestreckten  Vorderarmes  des  Kranken  befindlichen  Hand  einen 
entsprechendien  Widerstand  ausübt.  Die  Bewegung  ist  so  zu 
leiten,  dass  das  Hypomochlion  derselben  auf  die  höchste  Kon* 
veidtät  des  skoliotischen  Lumbaltheiles  flült.  Oesebieht  dies 
nicht  genau,  so  muss  die  beabsichtigte  Muskelbethätigung  un* 
genau  werden  und  daher  unwirksam  bleiben«  Die  Bewegung 
wflrde  aber  entschieden  nachtheilig  wiri^en,  wenn  anstatt  der 
beabsiehtigten  Bethätigüng  der  an  der  linken  Lumbalkonvexi- 
tat  gelegenen  gedehnten  die  an  der  linken  Dorsalkonkavität 
ftmgirenden  verkarsten  seitlich  beugenden  Muskeln  in  Thätig- 
keit  versetzt  würden.  Deon  letztere  haben  ohnehin  bereits 
das  Uebergewieht  dber  ihre  an  der  Konvexität  gelegenen  ge- 
dehnten Antagonisten.  Es  leuchtet  demnach  ein,  wie  wichtig 
es  sei,  dass  bei  Behandlung  der  Skoliose  die  angeordneten 
Bewegungen  mit  grösster  Sorgfalt  geleitet  und  überwacht  wer- 
den. Die  weitete  Technik  der  in  Rede  stehenden  konkreten 
Bewegung  stimmt  ganz  ttb^ein  mit  den  vorstehend  gegebenen 
allgemeinen  Segeln  und  der  bei  Bewegung  1  speziell  ausge- 
führten Beschreibung. 

5)  Links   streck  rechts   gang  stütz   stehen  — 
Lend  links  seitlicli  beugen  (Fig.  5). 
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Ausgangsstellung.  Patient  sieht  mit  aufwärts  ge- 
strecktem linken  Arme  und  gangartig  vorwärts  gestelltem 
rechten  Fusse,  so  dass  die  Last  (jies  Rumpfes  auf  das  linke 
Bein  übertragen  ist  Bei  dieser  Ausgangsstellung  wird  (wie 
bei  Bewegung  2)  nicht  nur  die  Muskulatur  des  linken  Beines, 
sondern  es  werden  auch  die  linksseitigen  Rückenmuskeln 
bis  zur  Höhe  der  untersten  Dorsalwirbel  hinauf  innervirt. 
Ausserdem  stützt  Patient  das  rechte  Bein  in  der  Höhe  des 
Trochanter  major  an  den  bereits  (bei  Bewegung -2)  erwähnten 
gepolsterten  horizontalen  Baum  oder  Wolm  und  wird  in  die- 
ser Stellung  flxirt  durch  einen  zu  seiner  linken  Seite  stehen- 
den Gehalfen,  der  seine  beiden  Hände  gegen  die  linke  Hüfte 
des  Kranken  stemmt. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken,  also  jenseits  des  Wolms.  Die  Technik  stimmt  in 
allen  Punkten  mit  der  unter  Bewegung  4  beschriebenen  überein. 

6)  Links  streck  vorwärts  liegen  —  Lend  links 
seitlich  beugen.     (Fig.  6.) 

Ausgangsstellu  n  g.  Patient  liegt,  wie  bei  Bewegung  3, 
mit  der  vorderen  Fläche  der  Beine  auf  einer  gepolsterten  Bank, 
und  wird  nach  der  dort  gemachten  Angabe  von  zwei  Gehal- 
fen fixirt.  Sein  linker  Arm  ist  vöüig  gestreckt,  parallel  der 
Längsachse  des  Körpers. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken.  Das  technische  Verfahren  stimmt  mit  dem  der 
4.  Bewegung  ganz  überein. 

7)  Rechts  seitlich  lehn  links  spannetehen  — 
Lend  links  seitlich  beugen.     (Fig.  7.) 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  steht  auf  einem  festen 
Schemel,  welcher  dicht  an  einen  Sprossenmast  herangerückt 
ist.  Er  lehnt  mit  der  rechten  Körperseite  ihrer  ganzen  Höhe 
nach  gegen  den  Sprossenmast,  während  der  vertikal  ausge- 
streckte linke  Arm  eine  über  seinem  Kopfe  befindhche  Sprosse 
umfasst.  Seine  Unke  Körperseite  steht  frei.  Ein  Gehülfe  fixirt 
den  Kranken  mittelst  seiner  Hände  am  Rumpfe  und  am  rech* 
ten  Fusse. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  Patien- 
ten«  Letzterer  führt. mittelst  inteodirter  Kontraktion  des  links- 
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seiligeii  M.  qaadrfttus  lumborum  und  der  MM.  iatartransver- 
sarii  des  linken  Lumbakegmentes  die  linke  Hafte  in  die  Höbe, 
wobei  dae  linke  Bein  eine  etwas  abduzirte  Btellung  erhftl^ 
wihr^d  der  Arzt  seine  linke  Hand  an  die  äassere  Flftebe 
des  linken  Bepnes  des  Kranken  nahe  oberhalb  des  Knöchel* 
gdenkes  anl^  und  einen  sachgemässen  Widerstand  anwen- 
det. Nach  kurzer  Ruhe  fuhrt  der  Arzt  das  Bein  wieder  in 
die  Aosgangsstellttng  zurttck,  w&hrend  dieses  Mal  Patient  Wider- 
stand macht,  indem  er  die  genannten  Muskeln  in  mögliehsto 
Kontraktion  versetzt 

Diese  Prozedur  wird  noch  2  Mal  wiederholt 

m.  Spezifisch-aktive  Bewegung  fUr  die  zum 
Drehen  des  Rückgrates  um  seine  Vertikalaohse  thttr 
tigen  Muskeln,  also  fttr  die  MM.  multifidus  Spinae, 
semispinales  und  für  die  spiralen  Mnskelzttge  der 
vorderen  Rumpfwand,  wie  sie  bei  Achsendrehung 
des  skoliotischen  Rückgrates  anwendbar  ist. 

8)  Rechts  streck  wend  breitstütz  —  Dorsalwir- 
bel rechts  vorwärts  drehen.    (Eig.  8.) 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  der  Rücken- 
fl&che  der  Lendengegend  gegen  den  gepolsterten  Wohn  ge- 
stützt Sein  rechter  Arm  ist  aufwärts  gestreckt,  parallel  der 
Vertikalachse.  Die  rechte  Schulter  ist  so  weit  möglich  nach 
hinten  gewendet  Die  Füsse  sind  etwa  in  der  Schulter- 
breite des  Ejranken  von  einander  gespreizt.  Bin  Gehülfe  steht 
oder  sitzt  vor  dem  Kranken  und  fixirt  ihn  durch  Anstemmen 
seiner  beiden  ffilnde  an  den  vorderen  Band  der  Ossa  ilinm. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Kranken.  Letz> 
terer  führt  eine  allmäKg  vorsdireitende  vorwärts  drehende 
Bewegung  des  skoliotischen  Dorsaltheiles  aus,  während  der 
Arzt  durch  Anlegen  seiner  rechten  Vola  manus  an  die  vordere 
Fläche  des  au^ärts  gestreckten  Vorderarmes  des  Kranken 
mit  einer  von  vom  nach  hinten  sanft  wirkenden  Kraft  einen 
riiythmisch  geregelten  Widerstand  anwendet  Zugleich  leistet 
er  durch  gelindes  Andrücken  seiner  linken  Hand  an  die  linke 
Schulter  des  Kranken  aueh  hier  mit  von  hinten  nach  vom 
wirkender  Kraft  einen  gelinden  Widerstand. 

Diese  Uebung  der  Drehmuakehi  des  Dbrsakegmentes  wird 
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unter  Beobaehtang  von  Ruhepunkten  während  einiger  Be- 
kanden  in  umgekehrter  Weise  wiederholt,  indem  der  Kranke 
durch  Kontraktion  der  betheiligten  Muskeln  die  nach  vom  rotirte 
Stellung  des  Dorsalwirbelsegmentes  inne  bu  halten  bestrebt  iaty 
wfthrend  der  Arzt  durch  einen  am  gestreckten  Vorderarme 
des  Kranken  ausgeübten  von  vorn  nach  hinten  wirkendeo 
Zug  ihn  in  die  frohere  Ausgangsstellung  EurOckfilhrt 

Hierauf  2  malige  Wiederholung  derselben  Bewegung  hin 
und  Buraok. 

9)  Rechts  streck  wend  stuf  stehen  —  ROcken* 
Wirbel  rechts  vorwärts  drehen. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  dem  linken  Fasse 
auf  dem  Fussboden,  so  dass  die  Last  des  Rumpfes  auf  dem- 
selben allein  ruht.  Sein  rechtes  im  Knie  gebeugtes  Bein  mbl 
auf  einem  der  Höhe  seines  Unterschenkels  entsprechenden 
festen  Sessel.  Die  rechte  Schulter  ist,  wie  bei  Bewegmig  S, 
nach  hinten  gewendet.  Ein  Gehülfe  Bxirt  das  reehte  Bein 
durch  Aufstemmen  seiner  beiden  HandDftehen  auf  das  imtere 
Drittel  des  Oberschenkels.  Ein  Eweiter  fixirt  mit  beiden  in 
der  Höhe  der  unteren  Dorsalwirbel  an  die  Seiten  angesetzten 
H&nden  den  Rumpf  desselben. 

Bewegung:  ebenso  wie  unter  Bewegung  6  beschrie» 
ben  ward.  « 

10)  Rechts  streck  wend  links  spannstehen  — * 
Rfteken (Wirbel)  rechtä  vorwärts  drehen. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  aufwärts  ge* 
streektem  rechtem  Arme  und  umfasst  mit  der  Hand  des  eben- 
falls aufwärts  gestreckten  linken  Arnims  eine  seiner  Höhe  ent- 
sprechende Sprosse  eines  eigenen  feststehenden  Apparates 
(Sprossenmast)  s«  Fig.  1. 7  etc.  Seine  rechte  Schulter  ist  nach 
hinten  gewendet.  Ein  vor  ihm  stehender  Gehfllfe  fixirft  den 
Rumpf  in  dieser  Stellung  durch  Anlegen  seiner  Hände  über 
den  Haften. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Patienten^  die 
Technik  der  Bewegung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  8. 

li)  Links  Hüft  wend  vorwärts  liegen  —Lenden* 
(wirbel)  links  vorwärts  drehen. 

Auaftangisiell^ng.     Patait  liegt  mit  de^  vorieren 
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PMdie  der  Beine  ifuf  eine#  gepektortea  Bank)  vis  bei  Be^ 
weguDg  3.  In  dieser  Lage  wird  das  akolioiiaohe  lumbalsegn 
BMttt  passiv  bO  gedreht,  dass  der  gan^  Rumpf  eine  nach 
Hnki  und  hinten  gewendete  Richtung  innefc&lt 

"Beweg^ung.  Dek*  Anst  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken.  Letsterer  üahrt  eine  allniftlige  Drehung  des  Lumbal- 
theiles  nach  vom  aus,  wtiirend  der  Araft  durch  Anlegen  eei* 
ner  linken  Hand  gegen  die  vordere  Fläche  der  linken  Schul* 
teT)  mild  seiner  rechten  Hand  gegen  die  hintere  Fläche  der 
reeht^n  Sehulter  des  Kranken  einen  der  Drehängskraft  des 
letateren  entsprechenden  sachgemttss  geregelten  Widerstand 
anwendet.  • 

Das  Weitere  des  technischen  Verfahrens  ist-detn  bei  Be*. 
wegung  8  angegebenen  analog. 

12)  Linkfe  hüh  wend  feitzen  —  Lendfen(wirbel) 
liukfi;  torwärt»  drehen. 

Aosgangs^tellung.  Patient  sittt  auf  eihem  festen 
Sessel  oder  einer  Bank.  Bein  LutnbalwirbelBegment  ist  so 
nä6fa  Unk»  rtickw&rts  gedreht,  dass  der  ganze  Rnmpf  nach 
hinten  gew^det  erscheint.  Patient  "Wird  in  dieser  Stellung 
durch  einen  Oehttlfen  flxirt,  welcher  vor  ihm  steht  und  seine 
beiden  Hände  auf  das  untere  Drittel  der  Oberschenkel  stützt, 
and  dnrch  eihen  rweiten  zur  Seite  stehenden  OehOlfen,  wel- 
cher mit  beiden  Händen  die  Hüften  festhält. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Kranken.  Das 
technische  Vetfahren  stimmt  ebenfklls  mit  dem  bei  der  8.  Be- 
wegung angegebenen  überein. 

IV.  Spezifisch-aktive  Bewegung  der  MM.  rhom- 
boidei  und  der  mittleren  Portion  des  M.  cucullaris 
rechter  Seite  bei  Scoliosis  habitualis  dorsalis  dex- 
tro-convexa  mit  Relaxation  der  genannten  Mus- 
keln (B.  Kof.  4  8.  25)« 

13)  Reck  rechts  gang  stehen  —  rechtes  Schul- 
terblatt einwärts  führen.     (Fig.  9.) 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  verlegt  die  Last  des 
Rumpfes  auf  das  senkrecht  gestellte  linke  Bein,  während  das 
rechte  Bein  wie  zmb  AassdirriteR.  vorwärts  gfstaBt  jsi.  .Beide 
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Arme  sind  in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  SupinatioD  in  ho« 
rizontaler  Richtung  vorwärts  gestreckt 

Bewegung.  Der  Kranke  nähert  durch  rhythmiseh  aus- 
geführte allmälige  Kontraktion  des  rechtsseitigen  M.  cucullaris 
und  der  MM.  rhomboidei  den  inneren  Band  der  rechten  Sea- 
pula  den  entsprechenden  Dorsalfortsätzen.  Der  Arzt  stehl 
dabei  vor  dem  Kranken,  legt  seine  beiden  Handflächen  an 
je  ein  entsprechendes  Karpalgelenk  der  vorwärts  gestreckten 
Arme  des  Kranken  und  übt  mit  seiner  linken,  während  Patient 
den  rechten  Arm  bei  der  intendirten  Kontraktion  des  M.  cu- 
cuUaris  und  der  MM.  rhomboidei  seitwärts  nach  aussen  be- 
wegt, einen  geregelten  massigen  Widerstand  aus,  bis  der  in- 
nere Rand  der  Scapula  nahe  an  den  Domfortsäteen  und  der 
rechte  Arm  des  Kranken  so  seitlich  steht,  dass  er  mit  der 
Seitenfläche  des  Rumpfes  einen  rechten  Winkel  bildet«  Nach 
einigen  der  Ruhe  gewidmeten  Sekunden  bestrebt  sich  Patient, 
die  rechte  Scapula  in  dieser  den  Domfortsätzen  genäherten 
Stellung  vermöge  intendirter  Kontraktion  der  in  Rede  stehen- 
den Muskeln  zu  erhalten,  während  der  Arzt  mit  einem  von 
hinten  nach  vom  wirkenden  saohgemäss  geregelten  Zuge  den 
Arm  des  Kranken  in  die  Auegangsstellung;  zurückführt. 

Diese  Bewegung  wird  hin  und  zurück  mit  den  erforder- 
lichen Ruhepunkten  noch  2  Mal  Wiederholt  Diese  an  sich 
einfache  Bewegung  wird  darin  häuflg  fehlerhait  ausgeführt: 
1)  dass  Patient  seine  Willensintention  nicht  auf  die  beabsich- 
tigte Kontraktion  des  rechnen  M.  cucuUaris  und  der  MM.  rhom- 
boidei konzentrirt,  sonderü  mehr  auf  die  Oberarm-  und  Schul- 
tergürtelmuskeln im  Allgemeinen,  und  2)  dass  der  Arzt  einen 
zu  starken  Widerstand  anwendet,  welchen  Patient  bei  der 
geschwächten  Energie  der  zu  übenden  Muskeln  nicht  fiber- 
winden kann  *). 


^)  Der  mittlere  Theil  des  M.  cucullaris  und  die  MV.  Thomboidei 
werden  häufig  als  Antagonisten  der  gleichnamigen  Muskeln 
der  anderen  Seite  gedacht  Dies  ist  entschieden  ein  Irrthum. 
Sie  haben  vielmehr  zu  AntagODisten  nur  diejenigen  Muskeln, 
welche  dasselbe  Schulterblatt  nach  einer  der  ihrigen  entgegen- 
gesetsten  Richtung  bewegen,  also  den  M.  serratns  andcus 
magor  und  pecknaUs  minor*  derselben  Seite. 


14)  Rechts  reck  links  spannstehen  —  rechtet 
Schulterblatt  einwärts  fahren.    (Fig.  10). 

Ausgangsstellung«  Der  Krank»  umfasst  mit  der 
Hand  des  vertikal  gestreckten  linken  Annes  eine  seiner  Höhe 
entsprechende  Sprosse  des  dazu  vorhandenen  Appurates.  Der 
rechte  Arm  ist,  wie  bei  Bewegung  13,  in  horizontaler  Rich- 
tung nach  vorn  gestreckt 

Bewegung:  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
vorangehenden. 

V.  Spezifisch-aktive  Bewegung  der  mittleren 
und  unteren  Portion  des  H.  cucullaris  bei  Scolio- 
sis  habitualis  dorsalis  dextro-convexa  mit  Rela- 
xation der  genannten  Muskelportion. 

15)  Stern  stütz  stehen  —  rechtes  Schulterblatt 
einwärts  führen. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  der  Rücken- 
fläefae  der  Lendengegend  an  den  gepolsterten  Wokn  gestützt. 
Beide  Arme  sind  in  -der  Mitte  zwischen  vertikaler  und  hori- 
zontaler Richtung  aufwärts  gestreckt,  die  Hände  in  der  Mitte 
zwischen  Pro-  und  Supination.  Seine  Füsse  sind  etwa  in  der 
Schulterbreite  von  einander  entfernt. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  vor  dem  Kranken.  Er  legt 
je  eine  seiner  Hände  an  die  hintere  Fläche  des  entsprechen- 
den Karpalg^lenkes  des  Kranken  und  übt,  während  dieser 
mittelst  intendirter  Kontraktion  der  genannten  CucuHarisportion 
das  rechte  Schulterblatt  nach  rückwärts  führt,  einen  sachge- 
mäss  geregelten  Widerstand  aus. 

Der  übrige  Thdl  der  Bewegung  entspricht  in  technischer 
Hinsicht  unter  Innehaltuag  der  hier  vorgeschriebeiieD  Aus- 
gaagssteUang  ganz  detn  bei  Bewegung  13  angegebenen  Yer« 
fahren. 

VL  Spezifisch-aktive  Bewegung  für  den  M.  ser> 
ratus  antieus  major  bei  Relaxation  diesee  Mqs« 
kels  (s.  4.  und  5.  Kapitel). 

16)  Rechts  flug  links  spann  steheti  —  recktes 
Schulterblatt  aus-  und  abwärts  führen  (Fig.  11). 

Ausgangsstellung.  Patient  hält  seinen  rechten  Ober- 
arm seitwärts  horisontal  in  der  Höhe  der  SehoUer^  den  ia 
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einem  Winkel  von  etwa  45°  gebeugten  Vorderarm  in  einer 
schräg  von  hinten  and  oben  naeb  vorn  und  unten  veriaufea-' 
den  Richtung,  die  Hand  in  der  Mitte  swisohen  Pro-  und  Sa- 
pination. 

Die  Spannstellung  des  linken  Armes  s.  Bewegung  14. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  vor  dem  Kranken  und  um- 
fasst  mit  seiner  linken  Hand  den  rechten  Vorderarm  des  Kran- 
ken unmittelbar  oberhalb  dea  Karpalgelisnkes.  Patient  führt 
nun  durch  intendirte  Kontraktion  des  betreffenden  M.  serratas 
antic.  maj.  die  rechte  Scapula  nach  aussen  und  abwärts, 
während  der  Arzt  am  Vorderarme  des  Kranken  mit  von  vorn 
und  unten  nach  hinten  und  oben  wirkender  Kraft  einen  saeh- 
gemäss  geregelten  Widerstand  anwendet.  Naeh  Wenigen  Se- 
kunden Ruhe  sucht  Patient  durch  erneute  Kontraktion  des 
H.  serratus  antic.  maj.  die  Scapula  in  der  aus  -  und  abwärts 
gerichteten  Stellung  zu  behaupten,  während  der  Arzt  sie  mit 
einer  am  Arme  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben 
wirkenden  Kraft  in  die  Anögangsstellung  zurackftihrt. 

Unter  Innehaltung  der  erforderlichen  Erholungszeit  wird 
diese  Bewegung  der  Scapula  2  Mal  wiederholt. 

17)  Links  klafter  stützsteheu  —  Unken  Arm 
aufwärts  führen. 

Ausgangsstellung.  Hüftstütze  wie  bei  Bewegung  15. 
Der  linke  Asm  des  Kranken  ist  in  der  ScbulterhQbe  horinonk- 
tal  seitwärts  gestreckt  mit  aufwärts  gekehrter  Radialseite.  Die 
rechte  Hand  (des  Kranken)  kann  dabei  imt  Fixirung  in  die 
rechte  Hüftseite  gestemmt  sein. 

Bewegung.  Der  Arat  stdit  zur  linken  Seite  des  Kran- 
ken, legt  sebe  rechte  Handfl&ehe  an  die  Radialseite  des  Kn« 
ken  Karpalgelenkes  und  übt,  während  der  Kranke  mittelst 
ititendirter'KoDtraktiott  des  Unken  M.  sertatus  antic  ma).  den 
betreffenden  Avm  kngssnn  »vertikal  naoh  aufwärts  fahrt,  einenr 
saehgemäss  geregelten  von  oben  näob  pnien  wirkenden  Wider* 
stndi  -aus.  Dabei  gelangt  der  iinke  Arm  des  Erämkdn  in 
eine  vertikal  aufwärts  geriohtete  Stellung.  Naeh  einiger  Rnhe- 
2«ii  (tahrt  der  Amt  mit  einer  von  oben  nach  unten  wirkenden 
Kraft  den  llnfceD  Arm  des  Knmken  in  die  Ausgangsstellong 
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aurflok,  w&hread  letsterer  dureh  intendirie  KontrakiioD  des 
M.  aemttts  einen  geregelten  Widerstand  anwendet. 

2iBalige  Wiederholung  hin  und  surttck. 

VII.  Spezifisch-aktive  Bewegung  far  den  IL 
latissimns  dorsi  bei  Relaxation  dieses  Muskels. 

18)  Rechts  klafter  links  spannstehen  •—  rech- 
ten Arm  raok*  und  abwärts  führen.    (Fig.  12.) 

Ausgangsstellung.  Patient  steht,  den  rechtest  Arm 
dei^estalt  horizontal  seitwitrts  gestreckt,  dass  er  mit  der  eot* 
apreohenden  Seitenfläche  des  Rumpfes  einen  rechten  Winkel 
bOdet.  Die  Radialaeite  lat  nach  anfwii^ta  gerichtet.  Der  Unke 
Ann  befindet  sich  in  Spannstellung,  also  wie  b^  B^ewegung  lOi 

Bewegung.  DerArxt  steht  zur  rechten  Seite  des  Kran- 
ke» «ad  etwas  nach  hinten.  Er  legt  seiae  Vols.  maaus  eA 
die  Uhiarseite  des  rechten  Karpalgelenkes  des  Kianken  und. 
tibt  hier  mit  von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorn  wii^ 
kendcF  Kraft  einen  saehgemäss  geregelten  Widerataad  au^^ 
während  Patient  durch  intendirte  Kontraktion  des  M.  latissi«- 
mus  dorsi  dea  Arm  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten 
bewegt.  Nach  einigen  Sekunden  der  Ruhe  ftlhrt  der  Arzt  den 
Arm  durch  einen  allmälig  in  der  bezeichneten  Richtung  wirken- 
den Zug  wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurück,  während  Pa- 
tient seinerseits  sich  bestrebt,  durch  erneute  m<^glichst  kräftige 
Kontraktion  des  IL  latissimus  dorsi  die  rQck-  und  abwärts 
getieklete  SteUnng  des  Armes  zo  behaupten. 

2  malige  Wiederholung  hin  und  zurOck. 


Ich  habe  bermts  oben  bemerkt,  dass  die  schwedische 
HeilgTnmastak  eine  ausserordentliche  Mammh&dtjgkeii  in  den 
apcaiflsoh-aktive&  Bewegmigsformep  gestattet  Diese  Maanieh- 
fiUligkeil  ist  besimders  in  der  ermögÜehtea  VertUKteniAg  der . 
AttSgaagsstelhngeii  bc^grttndet  Man  muss  es  im  konkrej^ 
lUle  au  beurtikeilen  verstehen,  davea  den  sweokmftSMgea' 
OebiMeh  an  maehen^  je  nachdem  Patient  ftar  die  beabsichtigte 
Betbätiguag  der  geschwächten  Muskeln  in  dieser  oder  jener 
Form  bei  gleicher  Wirksamkeit  ein  vorzugsweises  technisobes 
Ventändnifls  aeigt« 
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(Gewöhnlich  sind  bei  Scoliosis  verflchiedene  Muskeln  su 
bethätigen,  die  rechts  an  der  Dorsalwirbeikurve  und  die  links 
an  der  Lumbalwirbelkurve  befindlichen,  mehrere  Scapulamas- 
kehi  u.  s.  w. 

Dadareh  ist  es  ermöglicht,  in  den  täglichen  Behandlung»- 
standen  nicht  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  immer  diesel- 
ben Muskeln  in  Th&tigkeit  zu  setzen,  sondern  abwechselod 
bald  die  einen,  bald  die  anderen.  Eine  solche  BOcksicht  wird 
durch  die  Schwäche  der  betreffenden  Muskeln  geboten.  Aua 
demselben  Grunde  ist  es  angemessen,  dass  der  Kranke  in. 
einer  täglichen  Behandlungszeit  nicht  mehr  ab  etwa  zwölf 
Bewegungsformen  ausfahre. 

Diese,  vom  Arzte  in  entsprechender  Reihenfolge  zusam- 
mengestellt, bilden  dann  die  heilgymnastische  Yerordnungi 
oder,  um  einen  den  pharmazeutischen  Verordnungen  analogen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  ein  heilgymnastisches  Rezept.  Die 
sachgemässe  Durchübung  eines  solchen  nimmt  inklusiTe  der 
erforderlichen  Pause  nnd  der  etwa  2  Mal  eingeabten  Selbst- 
richtung täglich  einen  zusammenhängenden  Zeitraum  von  2 
Stunden  in  Anspruch. 


Bei  dem  Einflüsse,  welchen  die  vorwaltende  Thätigkeit 
des  rechten  Armes  auf  die  Richtung  der  Skoliose  ausübt,  kann 
die  Frage  in  Betracht  kommen,  ob  es  nicht  zur  Kur  förder- 
lich sein  sollte,  Skoiiotiscfae  bei  jeder  anhaltenden  Beschäfti- 
gung (Schreiben,  Zeichnen  und  dergleichen)  zum  ausschliess- 
lichen Gebrauche  des  linken  Armes  anzuhalten. 

Zu  leugnen  ist  nicht,  dass  für  diese  Maassregel  eine  wohl- 
begründete Präsumption  vorliegt.  Man  darf  aber  dabei  kei- 
neswegs die  Absicht  haben,  die  Muskulatur  des  linken  Armee 
oder  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve  zo  stärken,  wie  diea 
von  Alters  her  dadurch  za  geschehen  pflegte,  dass  man  Sko* 
liotisehe  behofs  der  Kur  mit  dem  linken  Arme  Lasten  bewe- 
gen, Korbein  drehen,  Gewichte  über  Rollen  in  die  Höbe  ziehen 
Hess  und  dergleichen.  Solcbe  Uebungen  zeigen  nur  die  Un- 
kentitniss  des  physiologischen  und  pathologischen  Vorganges. 

Yielmebr  würde  es  sich  bei  der  hier  angeregten  Maase* 


m 

regel  daram  handeln,  mittelst'  prävalirenden  Oebrauches  des 
linken  Armes ,  gerade  die  rechtsseitigen ,  an  '  der  Konvexität 
gelegenen,  seitKchen  Beugemuskeln  des  skoliötischen  Rock- 
gratotheileB  in  instinktive  'Uebung  zu  versetzen.  Man  beab- 
siehftigt  so,  die  Rückgratsdeviation,  welche  durch  vorwalten- 
den Oebraoch  des  rechten  Armes  entstanden  ist,  durch  den 
Mehrgdbrauch  des  linken  Armes  zu  heilen. 

Allein  man  darf  nicht  verkennen,  dass  man  bei  Ausführung 
dieser  Haassregel  auf  bedeutende  und  kaum  zu  aberwindende 
Schwierigkeiten  stossen  würde.  Es  möchte  dem  Kranken 
schwerlich  gelingen,  genau  die  an  der  Konvexität  der  Skolio- 
senkurve gelegenen  relaxirten  Muskeln  durch  Instinkt  zur  Th&- 
tigkeit  zu  bringen.  Gelangten  aber  dabei  höher  oder  tiefer  ge- 
legene Muskelgruppen  zur  Wirkung,  so  wäre  die  Maassregel 
nicht  nur  unnütz,  sondern  entschieden  nachtheilig.  Denn  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  man  es  bei  Scoliosis  habitualis 
neben  der  primären  Krümmung  nocb  mit  der  sekundären  in 
entgegengesetzter  Richtung  zu  thun  hat. 

Am  ehesten  könnte  man  von  jener  Maassregel  einigen 
Erfolg  hoffen,  wenn  der  SkoUoHsche  eben  dieselbe  Beschäf- 
tigung, unter  deren  Verrichtung  mit  der  rechten  Hand  die  Sko- 
liose entstanden  war,  nunmehr  ausschliesslich  und  viele  Jahre 
hindurch  mit  der  linken  Hand  vollführte. 

Ich  habe  diese  Prozedur  als  Unterstützungmittel  meiner 
Behandlung  bei '  mehreren  Skoliötischen  unter  Zustimmung  der 
Angehörigen  durchgeführt.  Die  neue  Gewöhnung  war  immer 
unglaublich  mühsam  für  Kranke  und  Arzt,  und  dennoch  ward 
dadurch  der  beabsichtigte  Zweck,  die  an  der  Konvexität  ge- 
legenen relaxirten  Muskeln  zu  kräftigen,  keineswegs  genügend 
erreicht 

Bei  dieser  Unsicherheit  des  Erfolges  nnd  bei  der  Schwie- 
rigkeit für  Patienten  und  Arzt,  diese  Maassregeln  durchzufah- 
ren, bleiben  die  genan  auf  die  schwächeren  Muskeln  gerichte- 
ten spezifisch- aktiven  Bewegungsformen  das  sicherste  Mittel, 
deren  erwünschte  Kräftigung  zu  bewirken. 

Nur  beiläufig  erwähne  ich  hier  der  passiven  Bewe- 
gungen, deren  Gebrauch  durch  die  schwedische  Heilgymna- 
stik eingeführt  ist.    Unter  passiven  Bewegungen  sind  diejeni- 

XXXVIU.  1SS2.  g 
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gen  zu  verstehen,  welche  ohne  thätige  Mitwirkung  des  KraQ- 
ken^  durch  die  alleinige  Thätigkeit  des  Arztes  oder  Oymna- 
sten  ausgeführt  werden.  Von  der  grosseQ  Aoa^l  Terschie* 
dener  Formen,  unter  wel^hea  die  paisiy^  Sew^giwgen  n94}h 
Ling  ausgeführt  werden  könnep,  wende  ich  hei  Skoliose 
nur  2  Formen  an,  ql^mlich  die  seitliche  Scbwingapg  uod  di^ 
Zirkeldrehung.  Beide  haben  besonders  den  Zweck,  m  vqt- 
gerückteren  Stadium  der  Skoliose  bei  vorge9<^hrittener  k^ilför- 
-  miger  Deformation  die  droliende  Ankylo^enhildung  an  dem 
skoliotischen  Rückgratslheile  zu  vei?hütej). 

Die  genannten  Bewegungen  mQpsen  daher  vom  Amte 
genau  auf  die  skolioti^chen  Theile  gerichtet  seip  und  dipd 
nichta  weiter,  als  passiv  schnell  ausgeführte  un^  9ich  sphneU 
wiederholt  aufeinander  folgende  ReduktiQnen  des  ]Etftokgr«4es, 
Sie  werden  am  besten  ausgeführt  in  ißv  ah  „vprwl^rts  U^ 
genden  galtung^^  oben  beschriebenen  Ausgaags^eUiiqg.  Iq 
dieser  liegt  der  Rumpf  frei  und  gestfitltet,  da  zugleich  der 
vertikale  Druck  beseitigt  ist,  um  so  leichter  die  passive  Aus- 
führung jeder  nach  der  Organisation  der  Wirbelsäule  pnög- 
liehen  seitlichen  Beugung  und  Drehung. 

Neben  den  spezifisch  •  aktiven  Bewegungen  bezeichnete 
ich  die  lokale  Galvanisation  als  zweites  Illlittel  gegen 
gesunkene  Muskelenergie.  Allein  ich  muss  vorweg  bemer- 
ken, dass  durch  ausschliessliche  Anwendung  der  loka- 
len Galvanisation  (Elektrisation,  Faradisation) ,  mittelst  wel- 
cher ich  bei  wirklicher  Paralyse  bedeutende  Erfolge  enüelt 
habe,  die  Qpoliosis  habjtualia  niemals  von  mir  zur  HeiliiQg 
geführt  werden  konnte.  Dr.  Ziemssen  führt  in  seinem  Bu- 
che „die  Elektrizität  in  der  Medizin.  Berlin  1857^^  pag.  67 
an,  dass  er  bei  einem  Menschen,  welcher  an  hochgr^ger 
Skoliose  in  Folge  einer  Kontraktur  des  If.  quadratua  lumbo- 
mm  und  opistothenar  litt,  die  Wirbelsäule  durch  Far^disirung 
der  homologen  Muskeln  der  anderen  Seite  temporär  gerade 
stellen  konnte*}. 


*)  Die  von  Ziemssen  angeführte  llittheilang  erscheint  mir 
nicht  exakt  genug  ausgedrückt  Die  Skoliofe  bestand  offen- 
bar aMit  ia  ^er  patbologischea  ,^ontraktur%  soudara 
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Auch  ieh  habe  dies  sehr  häufig  niofat  nur  bei  Lumbal- 
•kolioee,  iondern  audi  bei  Dorsalskoliose  bewirkt,  und  zwar 
duroh  intramuskulttre  Faradisation  der  HM.  longissimus  dorsi 
und  multifidtts  Spinae  der  konvexen  Seite.  Allein  die  Wirk- 
ung war  nieht  nachhaltig  genug,  um  die  Skoliose  dauernd  zu 


Der  Orund  davon  ist  offenbar  der,  dass  bei  Sooliosis  ha- 
bitualis  nur  eine  aus  vemaofalttssigter  Wiliensthätigkeit  hervor- 
gegangene .Schw&ohe  der  betheiligten  Muskeln  vorhanden  ist 
Hier  gilt  es  daher,  durch  erhöhte  Willensenergie  von 
Neuem  die  gesunkene  Vitalitltt  in  den  geschwitchten  Muskeln 
zu  erwecken,  um  das  erforderliche  Gleichgewicht  wieder  her* 
zustellen. 

Dagegen  ist  die  lokale  Galvanisation  an  prompter  Wirk« 
samkeit  durch  kein  Mittel  zu  ersetzen,  wo  es  sich  um  Para- 
lyse, d.  h.  um  wirklich  gestörte  oder  aufgehob^ae  Leitung 
in  motorischen  Nerven  handelt. 

Ein  solcher  Zustand  flndet  sich  aber  besonders  häufig 
bei  den  einzelnen  die  Skapula  bewegenden  Muskeln.  Die 
noihwendige  Folge  einer  solchen  Paralyse  eines  dieser  Mus- 
keln ist  eine  Deviation  der  Skapula  (s.  Kapitel  3  und  5). 

Bei  dem  im  Yerlaufb  dieser  Abhandlung  erörterten  Zu- 
sammenhange der  Skapuladislokationen  mit  Skoliose  dürfte  es 
gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  hier  einige  Bemerkungen  über 
die  Methode  der  Faradisation  im  Allgemeinen  und 
aber  die  Skapulamuskeln  insbesondere  anknüpfe. 

Um  Muskeln  oder  motorische  Nerven  mittelst  Elektrisa- 
tion  zu  erregen,  bedient  man  sieh  eines  der  gut  konstruirten 
elektrisirten  Induktionsapparate,  wie  deren  Duchenne,  Du- 
bois-Reymond  etc.  angegeben  haben.  Die  dazu  erforder- 
Hohen  Bht<»tatoreB  (Blektroden)  müssen  an  ihrem  die  Baut- 
stelle  berührenden  Ende   tnlt  einem  Stückchen  feinen  Wasch- 


in  einer  physiologischen  ,,Kontraktion^^  der  an  der  Ron- 
kavit&t  gelegenen  seitlichen  Bcugemuskeln.  Diese  Kontrak- 
tion ward  bedingt  durch  eine  Relaxation  ihrer  homologen 
Muskeln  der  anderen  Seite.  Daher  erfolgte  auch  durch  Fara- 
disattott  der  letsteren  die  temportfre  Aufhebung  der  Skoliose. 

8* 
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scbwammes  umwickelt  sein.  Dieser  sowohl  als  die  betref- 
fende Hautstelle  werden  vor  der  jedesmaligen  Applikation 
stark  angefeuchtet,  am  besten  mit  lauwarmem  Wasser,  in 
welchem  eine  kleine  Quantität  Chlomatrium  gelöst  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  viel  darüber  diskutirt,  ob  der 
unterbrochene  oder  konstante  Strom  den  Vorzug  verdiene. 
Duchenne  hat  sich  stets  des  unterbrochenen  Stromes  be- 
dient und  zahlreiche  Nachfolger  gefunden,  zu-  denen  ich  auch 
gehöre.  Die  mittelst  des  Induktionsapparates  erzielten  oft 
überraschenden  Erfolge  sind  über  jeden  Zweifel  erhaben« 
Oleichwohl  vindizirt  Remak  in  neuerer  Zeit  dem  konstan? 
ten  Strome,  den  er.  mit  25  und  mehr  DanieTschen  Elemen- 
ten anwendet,  den  Vorzug,  ja  er  erklärt  den  Induktionsstrom 
sogar  für  unwirksam  gegen  Paralysen.  Letztere  Behauptung 
steht  jedoch  in  unwiderlegbarem  Widerspruche  mit  der  täg- 
lichen thatsächlichen  Erfahrung. 

Remak  aber  verbindet  mit  dem  konstanten  Strome  den 
labilen.  Man  hat  ihm  daher  nicht  ohne  Orund  die  Behaup- 
tung entgegengestellt,  dass  auch  er  darin  sich  des  unterbro- 
chenen Stromes  bediene,  und  diesem  die  Erfolge  verdanke, 
welche  er  dem  konstanten  Strome  allein  zuschreibe. 

Ich  bediene  mich  seit  einer  Reihe  von  vielen  Jahren  des 
Induktionsstromes  mittelst  eines  nach  Dubois-Reymond 
konstruirten  Apparates,  des  sogenannten  Schlittens.  Dieser 
wird  von  einer  DaniePschen  Batterie,  welche  mit  dem  Ap- 
parate mittelst  zweier  Kupferdrähte  verbunden  ist,  in  Thätig- 
keit  gesetzt. 

Hit  der  Wirksamkeit  und  andauernden  Brauchbarkeit 
dieses  Apparates  habe  ich  alle  Ursache,  recht  zufrieden  zu 
sein. 

Unter  anderen  Vorzügen  gestattet  er  auch  den,  den  Orad 
der  elektrischen  Einwirkung  leicht  und  ganz  beliebig  zu  mo« 
difiziren. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  wird  bei  lan- 
ger Dauer  und  bedeutender  Intensität  der  elektrischen  Ein- 
wirkung geschwächt.  Aus  diesem  Grunde  muss  man  den 
elektrischen  Strom  immer  nur  in  solchem  Orade  anwenden, 
wie  er  eben  zur  Srreicbaiig  des  vorsohwebendeo  Zieks  ge- 
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nflgt,  also  bei  Muskellähmung  bis  zur  erzielten  Kontraktion, 
bei  Anästhesie  der  Haut  bis  zur  Hervorrufung  von  Empfind- 
ung etc.  Ein  stärkerer  Strom  ist  zu  vermeiden.  Aber  man 
darf  auch  den  in  genügender  Stärke  verwendeten  Strom  nicht 
allzulange  einwirken  lassen.  Eine,  Einwirkung  während  der 
Daner  von  5— 10  Minuten  ist  ausreichend.  Zögert  dabei  nach 
längerer  Anwendung  der  Eintritt  des  mit  einiger  Berechtig- 
ung erwarteten  Erfolges,  so  thut  man  besser,  die  Galvanisa- 
tion 8—14  Tage  ganz  auszusetzen,  um  dann  von  Neuem  zu 
beginnen. 

Es  gibt  bekanntlich  zwei  Methoden  für  die  motorische 
Erregung  eines  Muskels: 

1)  die  direkte  oder  intramuskuläre, 

2)  die  indirekte  oder  extramuskuläre. 

Die  direkte  Galvanisation  besteht  darin  da^^  ™^^  beide 
Elektroden  in  möglichst  geringer  Entfernung  von  einander  un- 
mittelbar auf  die  Hautstelle  setzt,  unter  welcher  sich  unge- 
fähr die  Mitte  des  Muskels  befindet,  den  man  galvanisiren  will. 

Die  indirekte  Galvanisation  besteht  darin,  dass  man 
nur  die  eine  Elektrode  auf  den  Muskel,  die  andere  aber  auf 
die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven  in  den  Muskelrand 
setzt. 

Die  indirekte  Methode  hat  überall  den  Vorzug.  Ihre 
Wirkung  ist  prompter,  intensiver  und  im  Allgemeinen  auch 
schmerzloser,  als  die  direkte. 

Allein  diese  Methode  ist,  wenn  auch  bei  einer  grossen 
Anzahl,  doch  nicht  bei  allen  Muskeln  ausführbar.  Sie  ist  es 
namentlich  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  der  Nerv  versteckt  an 
der  hinteren  Fläche  in  den  Muskel  tritt,  und  daher  für  die 
unmittelbare  Applikation  des  Excitator  unzugänglich  ist. 

'  Zur  Ausübung  der  indirekten  Faradisation  eines  Muskels 
muss  man  die  Stelle  wissen,  an  welcher  der  Nerv  des  zu  er- 
regenden Muskels  für  die  Elektrode  erreichbar  ist. 

So  weit  dies  für  vorliegenden  Zweck  erforderlich  ist, 
werde  ich  demnächst  diese  Punkte  möglichst  genau  anführen. 
In  historischer  Beziehung  wollte  ich  nur  noch  einige  kurze 
Notizen  voranschicken. 

Duchenne  de  Boulogne  spricht  schon  in  seinem  gros- 
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seren  Werke  („De  ^ Electrisation  locallsee  et  de  son  appUca- 
Hon  etc.  Paris  1850^0  ^on  gewissen  RandpuDkten,  bei  deren 
Berührung  mit  der  Elektrode  die  Kontraktion  d^  Muskeln 
entschiedener  erfolge,  als  an  anderen.  Allein  er  kannte  den 
Grund  dieser  Thatsache  nicht,  oder  er  hat  es  wenigstens 
verabsäumt,  ihn  anzuführen.  Und  doch  fand  ich  die  En/t'ab- 
nung  derselben  bereits  in  einer  lange  vorDuchenne's  Wirk- 
samkeit erschienenen  Schrift  von  Stromeyer  „lieber  Para* 
Ijse  der  Inspirationsmuskeln,  Hannover  1836/^  Aus  dieser 
ist  ersichtlich,  dass  Stromeyer  damals  bereits  beide  Elek- 
triaationsmethoden  kannte.  Dass  er  namentlich  auch  bereits 
die  indirekte  anwendete,  erweise  ich  aus  folgender  wörtlich 
citirten  Stelle  jener  Schrift,  pag.  13:  „Noch  einmal  stellte 
sich  später  das  Gleichgewicht  (in  der  Stellung  der  Skapula) 
auf  einige  Augenblicke  her,  als  ich  den  einen  Pol  auf  den 
Durehgangspunkt  des  Accessorius  durch  das  obere  Dritt- 
theil  des  Sternocleidomastoideus  setzte,  den  anderen  auf  den 
unteren  Theil  des  Cucullaris.'^ 

Beide  hier  genannte  Muskeln  erhalten  bekanntlich  Zweige 
vom  K  accessorius  Willisii.  Stromeyer  hätte  das  erwähnte 
Resultat!  üoch  einfacher  dadurch  erreicht,  dass  er  die  eine 
Elektrode,  anstatt  auf  die  Durchgangs  -  (Eintritts-)  Stelle  des 
N.  accessorius  in  den  Sternocleidomastoideus,  auf  die  Ein- 
trittsstelle desselben  Nerven  in  den  M.  cucuUaris  gesetzt  hätte. 

Remak  hat  diese  Methode  zum  bestimmten  Gesetze  er- 
hoben. Danach  muss  man,  um  mit  den  möglichst  schwäch- 
sten Strömen  möglichst  kräftige  Kontraktionen  zu  erhalten^ 
den  einen  mit  kleinem  abgerundetem  Ende  versehenen 
Konduktor  auf  die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven,  die 
andere  mit  grösserer  Kontaktfläche  versehene  Elektrode  auf 
den  Muskel  selbst  aufsetzen.  Wo,  wie  häufig  der  Fall  ist, 
der  Eintrittspunkt  des  Nerven  in  den  Mnskel  für  die  Elektrode 
unzugänglich  ist,  muss  man  den  Ast  aufsuchen,  welcher  zum 
Muskel  hinläuft. 

Die  Elektroden  müssen  stet«  mit  einer  gewissen  energi- 
schen Festigkeit  aufgesetzt  werden.  Nachdem  man  die  eine 
Elektrode  aufgesetzt  hat,  muss  man  die  zweite  mit  einem 
sabnellaus£e£ahi:ten  Drucke  appliziren.    Das  unnOizeHin*  und 
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Henireiohen  mit  den  Elektroden  verursacht  dem  Kranken  eine 
unangeBebne,  meist  schmerzhafte  Empfindung,  ohne  irgend 
einen  Vortheil  zu  gewäbrea,  während  durch  ein  bestimmtes 
festes  Andrücken  der  Konduktoren  die  Muskelkontraktion 
prompt  und  möglichst  sfbmerzlos  bewirkt  wird. 

Aus  demselben  Grunde  hat  man  femer  darauf  au  achten, 
dase  der  Kdrpertheil,  an  welchem  ein  Muskel  elekirisirt  wer- 
den soll,  hinreichend  fixirt  ist,  um  dem  Drucke  der  Elektrode 
niehl  ausweichen  zu  können. 

Man  vermeide  dabei  eine  Verschiebung  der  Baut,  weil 
durch  solche  leicht  der  betreffende  Nerv  von  der  Elektrode 
verfehlt  wird.  Dadurch^  müsste  die  beabsichtigte  Wirkung 
auf  den  Muskel  ausbleiben. 

Endlich  muss  die  Stellung  des  zu  elektrisir^iden  Körper- 
theiles  bei  jedesmaliger  £lektrisation  immer  dieselbe  sein, 
w^  mit  der  Lageverftnderung  des  Gliedes  auch  die  motori- 
8(Aen  Mervenpunkte  ihre  relative  Stellung  zur  darüber  gelege- 
nen Haut  verandern. 

Der  positive  Pol  ttbt  eine  stärkere  Wirkuirg  sowohl  auf 
die  sensiblen  als  auf  die  motorischen  Nerven  aus.  lob  setze 
deMelben  daher  bei  indirekter  Faoradisatioii  auf  den  motori- 
schen Nerven  und  schliesse  die  Kette,  indem  ich  die  mit  brei- 
tefer  Kontaktflftche  versehene  negative  Elektrode  auf  die  üb^ 
dem  Muskel  gelegene  Hautflftche  erufdraeke.  Welches  der 
positive  Pol  am  Induktionsapparate  sei,  wird  durch  die  be- 
kannte Elektrolyse  des  Jodkahum  ermittelt. 

Dr.  Ziem 8 8 en  hat  bei  seinen  Untersuchungen  zur  Er- 
ikiittelung  der  Nervenpunkte  die  positive  Elektrode  auf  den 
N^rvenpunkt,  die  negative  auf  das  (muskelleere)  Stemum 
applizirt.  Zu  gedachtem*  Zwecke  ist  diese  Methode  gut.  Im 
Allgemeinen  aber  ist  fbr  die  Praxis,  und  besonders  weiln  es 
auf  eine  genaue  Isoliirung  nicht  ankommt,  die  von  mir  ange- 
gebene Methode  wegen  ihrer  kräftigeren  Wirkunjg  vorzu- 
ziehen. 

Naeb  diesen  vorangestellten  auf  die  Technik  der  Färadi- 
sation  bezOgliahto  Notizen  werde  ich  nunmehr  filr  die  Ska- 
pvlamuskeln  dtejenigeii  Punkte  angeben^  #o  ich  die  Nerven* 
elektro4e  mit  p»Mp4astem  Eifolge  anfiMsatzea  pflege : 
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1)  Faradisation  ^ee  H.  cucullaris. 
Dieser  Muskel  wird  bekanntlich  aasser  durch  spinale  Ner« 
venäste  auch  durch  einen  Zweig  vom  N.  accessorius  Willisii 
motorisch  innervirt.  Dieser  ist  für  die  Elektrisation  sehr  be^ 
quem  zugänglich.  Er  tritt  an  der  hinteren  Fläche  des  HaUes 
in  der  Höhe  des  Unterkiefer  winkeis  aus  dem  hinteren  Rande 
des  M.  sternocieidomastoideus  und  läuft  dicht  unter  der  Haut 
schräg  nach  unten  zum  vorderen  Rande  der  oberen  Portion 
des  M.  cucullaris.  Man  kann  nun  in  diesem  ganzen  mehr 
als  einen  Zoll  laugen  Verlaufe  die  Elektrode  auf  den  N.  ac- 
cessorius Willisii  appliziren,  oder  an  seiner  Eintrittsstelle  in 
den  M.  cucullaris.  Diese  beßndet  sich  etwa  in  der  Höhe  des 
normal  gestellten  Kinnes  am  vorderen  Rande  des  M.  cucul- 
laris. An  letzterer  Stelle  dränge  ich  gewöhnlich  die  Nerven- 
elektrode ein  wenig  unter  den  Muskelrand  hinunter  (wodurch 
die  Berührung  sensibler  Nerven  vermieden  wird)  und  setste 
die  Muskelelektrode  auf  die  Hautstelle  über  der  Mitte  des 
Muskels. 

Die  so  erzielte  Kontraktion  ist  eine  ausgezeichnete.  Etwa 
^/j"  unterhalb  des  N.  accessorius  fast  paredlel  mit  diesem 
verläuft  der  ebenfalls  in  den  M.  cucullaris  gehende  N.  supra- 
clavicularis  (e  Nervo  spinali  cervicali  IV).  Berührt  man  die- 
sen zugleich,  statt  des  Muskels,  mit  dem  negativen  Pol,  so 
wird  die  Wirkung  noch  verstärkt. 

Beiläufig  sei  auch  erwähnt,  dass  der  M.  sternocieidoma- 
stoideus sich  prompt  und  kräftig  kontrahirt,  wenn  man  die 
Nervenelektrode  in  der  Höhe  des  Angulus  mandibulae .  kräftig 
unter  den  vorderen  Rand  des  Muskels  drängt.  An  dieser 
Stelle  tritt  nämlich  ,der  N.  accessorius  Willisii  in  den  M.  ster- 
nocieidomastoideus ein. 

Ferner  gibt  derselbe  Nerv  auch  dem  M.  levator  anguli 
scapulae  und  den  MM.  rhomboideis  Zweige  ab.  Man  kann 
daher  von  einer  der  bereits  bezeichneten  Stellen  aus  auch 
diese  Muskeln  indirekt  faradisiren. 

2)  Faradisation  des  M.  levator  anguli  scapulae. 
Dieser  Muskel  erhält  seine  motorischen  Nerven  von  dem 
M.  spinalis  cervicalis  IV  und  dem  N.  accessorius  Willisii.  Die 
für  die .  Elektrode  aogäDglicbe  Stelle  des  letzteren  habe  ich 
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bei  der  Paradiaation  des  H.  cueullsris  angegeben.  Der  Spi« 
nalnerv  verläuft  dicht  unter  dem  Zweige  des  N.  access.  Wil- 
lisn.   Das  teehnische  Verfahren  ist  wie  sub  1. 

Die  isolirte  Erregung  des  M.  levator  bewirkt  die  Ekfaeb* 
nng  der  Skapula,  besonders  ihres  inneren  Winkels  nach  oben 
und  gleichzeitig  nach  vom,  während  das  Akromion,  durch 
das  (Gewicht  des  Annes  und  die  Aktion  der  Antagonisten 
flxirt,  an  der  Erhebung  nur  wenig  Antheil  nimmt 

3)  Faradisaüon  des  M.  serratus  anticus  major. 
Motorischer  Nerv:  N.  thoracicus  longus  (e  NN.  thoracicis 

posterionbus).  Dieser  ist  bequem  zu  erreichen,  indem  man 
die  Nervenelektrode  am  unteren  Rande  des  H.  pectoraliä  ma- 
jor und  vor  deni  M.  latissimus  dorsi  aufsetzt. 

Die  Wirkung  ist,  zumal  wenn  die  Muskelelektrode  auf 
die  mittleren  Dentationen  nahe  dem  vorderen  Rande  der  6ka- 
pula  applizirt  wird,  eine  kräftige  Kontraktion  des  Serratus 
antic.'maj.,  wodurch  die  Skapula  nach  aussen  und  unten  ge* 
fllhrt  wird. 

4)  Faradisation  der  MM.  rhomboidei. 
Motorischer  Nerv:   N.  dorsalis  scapulae.     Dieser  verläuft 

unmittelbar  unterhalb  des  N.  accessorius  Willisii,  und  ist  in 
diesem  Verlaufe  für  die  Nervenelektrode  theils  zwischen  dem 
M.  levator  anguli  scapulae  und  rhomboideus  minor,  theils  am 
Rande  des  M.  cucuUaris  zugänglich. 

Durch  die  so  bewirkte  Kontraktion  der  MM.  rhomboidei 
wird  die  Skapula  in  der  Richtung  nach  innen  und  oben  ge- 
gen die  Wirbelsäule  hin  geführt. 

Diese  Faradisation  ist  keine  isolirte,  sondern  begreift  zu- 
gleich : 

5)  Die  Faradisation  des  M.  serratns  postions  su* 
perior. 

Motorischer  Nerv:  N.  dorsalis  scapulae. 
Ansatzpunkt  ftlr  die  Nervenelektrode  wie  sub  4. 

6)  Faradisation  des  M.  latissimns  dorsi. 
Motorischer  Nerv:    N.  subscapnlaris  longus  s.  thoradeo- 

dorsalis. 

Aatatapuakl  ftlr  die  Nervenelektrode  an    der  hiateian 
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Wand  d^r  Adotoelböhle  an  rorderen  Rande  des  M.  iatietfimiii 
dorn. 

Hier  wird  die  Kervenelekli'ode  bei  herabhängeQdeta  Hu- 
mems  unter  den  Rand  des  Muskels  krikftig  hinunter  gescho- 
ben, wiftfarend  die  Hnskelelekt^ode  auf  die  Mitte  de«  M.  latM* 
simus  dorai  applizirt  wird. 

Dureh  die  dabei  erfolgende  kräftige  Kontraktion  des  Mus- 
kels wird  die  Skapula  fest  an  die  l'horaxwand  an^edrackt 


Die  Muskeln,  welche  unmittelbar  auf  die  Entstehung  der 
Skoliose  influirea,  gehören  mit  Ausnahme  des  M.  longisaknQS 
dorsi  der  vierten  Schicht  an.  Sie  sind  daher  für  die  indirekte 
(extramuskuläre)  Gralvanisation  gar  nicht  und  selbst  für  die 
direkte  (intramuskuläire)  nur  bedingungsweise  (allenfalls  mehr 
bei  mageren  Individuen)  zugänglich,  (ch  verfahre  dabei  so» 
dass  ich  zwei  mit  kleinem  Knopfe  endende  Elektroden  in  nur 
geringer  Entfernung  von  einander  an  der  Konvexität  der  Sko- 
liosenkurve auf  die  zwischen  den  Proc.  spinosis  und  trans- 
versis  befindliche  Rinne  kräftig  andrücke.  Ich  beginne  in  der 
Mitte  der  Kurve  und  wechsle  die  Applikationsstelle  der  Elek- 
troden, indem  ich  von  der  Mitte  aus  nach  den  Enden  der 
Kurve  vorgehe.  Mittelst  dieses  Verfahrens  bewirkte  ich  häufig 
eine  während  der  Galvanisation  andauernde  Gerädstellung  der 
skoliotischen  Krümmung,  wie  sie  eben  nur  durch  Kontraktion 
der  das  betrefiende  Rückgratssegment  seitlich  beugenden  Mus- 
kehi  eintreten  kann.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  bei  dem 
angedeuteten  Verfahren  die  zu  den  Proc.  transversis  gehenden 
Zacken  des  M.  longissimus  dorsi  der  elektrischen  Einwirkung 
unterlagen. 

TkftitfeVbeti  Effekt  erdelte  ick  bei  Lmtlbal^koH^fte  öfters 
durch  intramuskuläre  Faradisation  des  M.  quadratus  Itütafbo«- 
rum,  vielleicht  auöh  der  MM.  iiitertransVeraaiii  an  der  Kon- 
vexität der  Skoliosenkufve. 

Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  diese  nömenfaie  6e- 
radridiftiiDg  des  sfcoliotisiibeB  Wivbeteäulentheiles  duitdi  Fara- 
disation nur  in  denjenigen  Fällen  von  Skoliose  bewirkt  wer-» 
de»  kaän^  in  welahea  die  berlfötmiga  Defomlatiott  der  Wir- 
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beikörper  noch  gär  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade 
besteht 

Bei  bereits  eingetretener  Ankjlose  bleibt,  wie  sich  eben- 
falls  von  selbst  versteht,  jeder  Einfluss  der  Faradisation  auf 
die  Btellungsveräoderung  der  verkrammten  Wirbelsöule  aus.. 


Die  bisher  erörterten  Mittel  genügen  fttr  sich  nar  in  den 
ersten  beiden  Stadien  der  Skoliose.  Im  3.  Stadium  verlangt 
neben  ihnen  die  Therapie  noch  die  Erfttllung  der 

4.  Indikation: 

Ausgleichung  der  ungleichen  Höhenverhältnisse  der  Intern 
vertebralknorpel  und  Wirbelkörper  an  der  konvexen  «nd  kou^ 
kaven  Seite  der  Skoliosenkurve  (keilförmigen  Deformation). 

Dieses  Indikation  suehen  wir  ziu  genttgeu  dureh 

a)  Vermeidung  der  veranlassenden  Ursachen, 

b)  boriftontale  Lage, 

e)  mechanisohe  Apparate* 

Ad  a  und  b).  Soll  der  fortschreitenden  Deformation  der 
Knoipeiscbeiben  und  Wirbelkörper  Einhalt  geschehen,  soll 
sie  sogar  zurückgebildet  werdeo,  so  niuss  die  überwiegende 
BdastttDg  des  gekcümititen  Rücfcgtates  an  der  Konkavität, 
wie  sie  bei  vertikaler  RompfsteUung  stattfindet,  verhütet  wer- 
den. Beim  ersten  Beginne  der  Deformation  werden  in  dieser 
Hinsieht  allenfelts  die  oben  erörterten  Anweisungen  auir  lieber^ 
w^achnng  der  Körperhaltung  bei  vertikaler  Rumpfstellung,  ver- 
bunden mit'  Herstellung  dea  normalen  Muskelantagonismiia 
genügen»  Allein  bei  weiter  entwickelter  Deformation  reicht  das 
nicht  aus.  Es  muss  dabei  vielitiehr  dem  durch  die  einseitigd 
Bclastiing  geseliien  schädlichen  Drucke  entschiedener  entgegen 
gewirkt  werden.  Dies  geschieht  nur  durch  möglichst  gftnz* 
liehe  Ausschliessung  der  vertikalen  Stellung.  Hochgradige 
SkAUotische  müstea  wiüirend  der  Kurzeit  die  horieontale 
Lage  so  viele  Stündeos  des  Tages  innehalten,  als  sieh  ititt 
Rflekaicbl  aul  die  andetweitigen  Erfordernisse  der  BehandluDg 
nur  immer  erübrig«»  lassen. 

Unter  diesen  Umst&nden  erfordert  die  Lagerstätte,  anf 
w^Mier.  Sküliotisolie  liegen  messen,,  nnsece  besondec«  BeüQck- 
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Siehtigung.  Sie  darf  weder  zu  hart,  noch  2u  welch  sein.  Bei 
ereterer  Beschaffenheit  würde  Patient  an  hervorragenden  Kör- 
pertheilen  (Rippen,  Skapula)  einen  verletzenden  Druck  erlei- 
den. Wäre  die  Lagerstätte  aber  zu  weich,  so  würde  sie  den 
Formen  des  skolio tischen  Rumpfes  allzuviel  nachgeben.  Dem- 
nach empfehle  ich  folgende  Konstruktion  derselben:  eine  ge- 
wöhnliche Bettstelle  werde,  anstatt  des  gewöhnlich  vorhan- 
denen Gurt-  oder  Springfederrahmens  einfach  mit  Brettern 
versehen.  Auf  diese  Bretter  werde  eine  mit  Rosshaar  m&ssig 
fest  gepolsterte  Matratze  gelegt. 

Die  vom  Kranken  inne  zu  haltende  Lage  ist  di^  auf  dem 
Rücken  mit  möglichst  zu  ihrer  ganzen  Länge  ausgedehnten 
Wirbeisäule. 

Diese  Ausdehnung  muss  durch  ein  Redressement  der 
skoliotischen  Rückgratssegmente  bewirkt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  drückt  und  dreht  man  das  Rückgrat  mittelst  der 
Hand  nach  einer  den  bestehenden  Deviationen  entgegengesetz- 
ten Richtung  und  veranlasst  den  Kranken  durch  belehrende 
Anleitung,  Ermahnung  und  Ueberwachung,  die  deni  Rückgrate 
ertheilte  redressirte  Stellung  mittelst  seiner  eigenen  Willens- 
kraft möglichst  lange  beizubehalten. 

Zugleich  sorge  man  dafür,  dem  Kranken  die  desfallsigen 
Bestrebungen  durch  wohlberechnele  zur  Abwechselung  einge- 
schaltete Stellungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
einigerroassen  zu  erleichtern.  Wenn  z.  B.  bei  Scoiiosis  habi- 
tualis  dorsalis  dextro-convexa  der  linke  Arm  so  erhoben  wird, 
dass  der  Vorderarm  über  dem  Scheitel  hinweg  liegt,  so  ziehen 
sich  die  rechts  an  der  Dorsalkonvexität  gelegenen  erschlaff- 
ten seitlichen  Beugemuskeln  des  Rückgrates  zusammen  und 
die  Konvexität  wird  geringer.  Diese  Armstellung  kann  da- 
her öfters  zur  Abwechselung  bei  horizontaler  Lage  mit  Yor^ 
theil  benutzt  werden. 

Bei  prominirender  rechter  Hüfte,  als  Folge  von  Achsen- 
drehung im  Lumbaisegmente  kann  bei  der  horizontalen  Lage 
dureh  zeitweiliges  Ueberschlagen  des  linken  Beines  über  das 
rechte  der  pathischen  Rotation  einigermassen  entgegengewirkt 
werden,  u.  dgl.  m. 

Der  Kopf  des  Kranken  mnas  bei  horizontaler  Rflckenlage 
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mit  einein  nicht  sehr  hohen  und  nur  kurzen  Klsaeo  onter- 
stützt  sein,  so  dass  eben  nur  der  Kopf  darauf  ruhe,  der  Rücken 
aber  in  einer  geraden  Ebene  liege.  Letzteres  wäre  nicht  der 
Fall,  wenn  das  für  die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  bestimmte 
Kissen  so  lang  wäre,  das  es  aber  einen  Theil  des  Rückens 
hinwegreichte.  Eine  etwas  erhöhte  Lage  des  Kopfes  i^t  aber 
bei  längerer  Rückenlage  zur  Verhütung  von  Kongestionen 
nach  demselben  erforderlidi.  In  Rücksicht  auf  letzteren  Um- 
stand hat  man  auch  die  Rückenlage  auf  ein^  schräg  von 
oben  nach  unten  verlaufenden  Ebene,  dem  sog.  Planum  incU- 
Datum,  empfohlen.  Man  bat  diesem  auch  wohl  noch  den 
Vortheil  zugeschrieben,  dass  es  mehr  zur  Streckung  des  ge- 
krümmten Rückgrates  beitrage,  als  eine  ganz  hoiizontale  Lar 
gerstätte.  Ich  habe  mich  indess  von  letztgedachtem  Vorzüge 
nicht  vollkommen  überzeugen  können. 

Die  Oertlichkeit,  worin  der  Skoliotische  liegt^  muss  allen 
diätetischen  Anforderungen  entsprechen.  Das  Zimmer  muss 
geräumig,  hell  und  luftig  sein.  Die  Lagerstätte  habe  einen 
solchen  Platz,  dass  das  Licht  von  hinten  her  über  den  Kopf 
des  Kranken  fiedle,  damit  derselbe  allenfalls  in  seiner  horizon- 
talen Lage  sich  zur  Abwechselung  mit  Bequemlichkeit  lesend 
beschäftigen  könne. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  lange  Zeit  des  Tages  der  Skolio- 
tische die  horizontale  Lage  innehalten  solle?  Ich  kenne  eine 
orthopädische  Anstalt,  in  welcher  die  Skoliotiacben  unausge- 
setzt während  der  ganzen  Kurzeit  ^  und  *wenn  solche  Jiethre 
beanspruchte,  in  horizontaler  Lage  zubringen,  so  dass  diese 
als  das  eigentliche,  fast  ausschliessliche  Heilmittel  angesehen 
wird,  während  sie  von  anderen  Orthopäden  gänzlich  vernach- 
lässigt wird. 

Das  Richtige  liegt  auch  hier  in  der  Mitte. 

Mich  leitet  dabei  die  Erfahrung,  dass  im  Durchschnitte 
die  Mehrzahl  der  Bkoliotisoben  erst  im  2.  oder  3.  Stadium 
zur  Behandlung  gelangt,  ^^^  ^  demjenigen  EQ^^^^^i^Qg^ 
grade  der  Krankheit,  wo  sich  die  Deformation  unaweideutig 
manifestirt.  In  diesen  Stadien  ttOffsen  Skoliotische  ausser  der 
näehtUcben  Horizontallage  von  9  —  10  Stunden  aodi  eine  A-^ 
standige  während  des  Tages  innehalten.    Letstere  wird  am 
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EwedEmMftigeten  so  eingerichtet,  Anss  sie  2  Stunden  des  Vor* 
und  2  des  Nachmittags  einnimmt. 

Demnach  halte  ich  es  bei  SIcoUosenbehandiang  fitr  zweek- 
mftssig,  die  Tageszeit  in  folgender  Weise  zu  verwenden: 

Vormittags  von  9—11  Uhr  heilgymnastiache  Behandlung; 
von  11—1  Uhr,  Nachmittags  von  4  —  6  und  Nachts  von  10 
— 7  Uhr  horizontale  Lage.  So  bleiben  nur  noch  9  Stun- 
den übrig,  während  welcher  Patient  sitzend  oder  gehend  die 
vertikale  Stellung  inne  halten  könnte.  Diese  sind  so  einxu- 
theilen,  dass  nur  2  von  einander  getrennte  Stunden,  ftiac 
eine  Vor-,  die  andere  Nachmittags,  auf  den  Unterricht,  1  auf 
An-  und  Auskleiden,  1 — 2  auf  die  verschiedenen  Mahlzeiten, 
die  übrigen  auf  Aufenthalt  im  Freien  und  beliebige  Unt^halt- 
ung  verwendet  würden. 

Der  Unterricht  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  dabei 
schriftliche  Arbeiten  möglichst  vermieden  werden.  Dies 
und  die  Beschränkung  der  Unterrichtszeit  dürfte  für  die  g«- 
stige  Förderung  kaum  eine  Beeinträchtigung  veranlassen,  da 
der  unter  den  obwaltenden  Umständen  nur  Einzelnen  ertheilte 
Privatunterricht  in  wenigen  Stunden  ungleich  förderndev  ist, 
als  ein  Unterricht  bei  gemeinsamer  Betheiligung  vieler  Eleven 
in  doppelter  Anzahl  von  Stunden.  Auch  bieten  die  am  Tage 
der  Horizontallage  gewidmeten  Stunden  dem  Patienten  eine 
so  günstige  Gelegenheit  zur  Belehrung  durch  Lesen,  Memori- 
ren  und  Eonversation  dar,  dass  damit  der  Ausfall  der  sehfiftr 
liehen  Arbeiten  leicht  ausgeglichen  wäre. 

Die  sogenannten  Handarbeiten,  als:  Nähen ,  Stricken, 
Sticken,  Zeichnen  etc.  müssen  während  dar  Dauer  der  Kar- 
zeit ganz  ausgesetzt  werden.  Die  bei  diesen  wie  beim  Schrei- 
ben gewohnheitsmässig  angenommene  schlechte  Körperhaltung 
erschwert" nicht  nur  die  Kur  ausserordentlich,  sondern  kann 
selbst  ihr  Gklingen  gänzlich  vereiteln.  > 

loh  komme  hier  noch  «in  Mal  auf  das  Redresaement  des 
skoliotisohen  Sü^kgratdeegmcnteii  zurück,  um  2U  bemeiken, 
dass  dasselbe  stets  vom  Arzte  selbst  voIUageo,  und  die  Iniie* 
baltung  der  so  bewirkten  möglichsten  Oeradstellung  dem  Kran- 
ken dringend  2Ur  Pflicht  gemacht  werde.  Diese  auch  am 
Tage  hl  der  BoriaontaUage  stattftDdaude  Prozedur  gewährt  neben 
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dem  oben  angeftthrten  Nutzen  aaeh  noeli  den  Vortlieil,  daas 
sicli  der  Patient  daran  gewöhnt,  diese  gerade  KichUing  auch 
des  NachU,  ohi^e  Mitwirkung  der  Willensthiltigkeit,  inBtinktfv 
^eiuibabalten. 

Wenn  trotzdem  der  Skoliotische  seine  tlble  Gewohnheit, 
wfthvQnd  des  Schlafes  in  gekrammtev  Stellung  des  Rückgrates 
zu  liogen,  beibehält ,  so  ist  es  angemessen,  die  horizontale 
Lage  dgroh  einen  entspreehenden  Apparat  zu  erzwin* 
gen.  Der  Apparat ,  dessen  ioh  mioh  au  diesem  Zweeks  hei 
diene,  wird  unter  c)  beschrieben  werden. 

Die  horiaontale  Lage,  sei  es  mit  oder  ohne  meehanischen 
Af^ltrat,  bei  der  ScoUoais  habitualis  in  Permanenz  au«» 
zuwenden,  halte  ich  für  ungerechtfertigt.  Anders  verhüt  sieh's 
bei  dev  rhachitisehen  Skoliose.  Hier  ist  die  perma- 
nente Herizontallage  so  lange  absolut  indizirt,  als.  in  Folge 
der  weichen  Besdiafibnheit  der  Knoohen,  also  des  noch  vor^ 
haodeneo  rhaehitisohen  Prozeeses  selbst,  die  Steigerung  der 
Srcmimeag  und  die  Deformation  der  Wirbel  zu  befürohten 
nU  Denn  während  dieses  Sieitranmes  bietet  die  rertikale  Stel- 
Img  ein  die  Skoliose  unbedingt  steigerndes  Moment  dar. 

Ad  e)  Die  mechanischen  Apparate 
dienen  bei  der  Seoliosis  habitualis  zur  Unterstützung  4er  bis* 
her  erörterten  Mittel.  Sie  sind  zwar  vorzugsweise  indizirt 
bei  aHen  denjenigen  Spezies  von  Skoliose,  welche  nicht. mus^ 
keliven  Ursprunges  sibd,  namentUeh  bei  der  riiaehitisehen 
nmi  empyematischen  (s.  1.  Kapitel)^  werden  aber  auch  bei 
der  Scoliosia  habitualis  unter  mancherlei  Umständen  mit  Vor** 
theil  in  Oebtauch  gezogen.    Diese  Umstände  sind: 

1 )  bedeutende  Schwäche  der  uraäehlieh  betheiligften  Muskel. 

3)  Mangel  an  dem  nötUgen  Verständnisse,  auf  die  intens 
dirton  heilgymnaslisehen  Bewegungen  einzagehcn.  OtackUeher- 
weise  em  seltener  Falll 

3)  Mangel  an  den  beansprochten  enisten  Witten,  bei 
irertikaler  Btelluag  die  ans  alter  Gewohnheit  fkagesom^ene 
Köiperfaallttng  auikugeben.    Leider  ein  sehr  hänflger  Falll 

4)  Hochgradige  keüAnnige  Deformation,  deren  Steiger« 
Q^g  man  wenigstens  zu  verhüten  snohen  mnss,  de  man  auf 
eine  Badikalbeilaiig  ver<ii^tiQn  «Miss, 
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Ich  kann  von  den  vielerlei  empfohlenen  meokaüisohen 
Apparaten  nur  2  empfehlen,  deren  einer  ein  Lagerungs- 
ap parat,  zur  Flxirung  der  horizontalen  Lage,  der  andere, 
ein  Trageapparat,  zur  Unterstützung  der  Belbstriebtung 
der  skoUotischen  Rückgratasegmente  bei  vertikaler  Stellung 
gebraucht  wird.  Mit  der  Anwendung  dieser  beiden  Apparate 
verbinde  ich  zugleich  den  Zweck,  so  weit  es  im  konkreten 
Falle  nur  immer  möglich  ist,  die  WiU^iabestrebtiqgen  des 
Krapken  in  Bezug  auf  die  Verbesserung  seiner  Haitang  ai| 
unterstützen. 

Der  Lagerungsapparat,  dessen,  ich  mich  bediene, 
besteht  aus  einer  mit  Drilhch  überzogenen  Eisenbleohtafel, 
welche  etwa  15'.'  im  Quadrat  hat.  Sie  liegt  auf  der  Mar 
tratze  an  der  dem  Rücken  des  Kranken  entsprech^ide« 
Stelle.  An  ihren  4  Ecken  befinden  sieh  Riemen,  welehe  noitr 
telst  Schnallen  an  die  Bettstelle  befestigt  werden.  An  ihrer 
vorderen  Fläche  sind  in  angemessener  Entfernung  von  ein- 
ander die  Enden  zweier  Riemen  befestigt;  6  —  1"  unterhalb 
ihrer  Befestigungsstellen  befinden  sich  2  der  Riemesbreite 
entsprechende  Queröfihungen,  durch  welche  je  ^ein6r  der  Rie- 
men hindurchgeführt  wird.  In  den  dadui'ch  entstehenden 
Schlingen  wird  je  eine  Schulter  des  Kranken  fixirt,  und  das 
freie  Ende  der  Riemen  durch  entsprechende  Schnallen  an  die 
Bettstelle  befestigt.  Di^  Stelle  dieser  beiden  letzten  Riemen, 
welche  die  Schultern  .berührt,  ist  angemessen  gepolstert,  um 
jeden  Druck  zu  verhüten.  Hierdurch  sind  die  Schultern  ge* 
^  hörig  fixirt.  Demnächst  wird  auch  das  Becken  fixirt.  Daau 
bediene  ich  mich  eines  3''  breiten  weich  gepolsterten  Leder- 
gtlrtels,  an  dessen  Hinterfläche  zunächst  2  Riemen  sich  be- 
finden, welche  an  der  dem  Becken  entsprechenden  Steile 
mittelst  Schnallen  an  die  Seitenwände  der  Bettstelle  befestigt 
werden.  Der  Gurt  wird  über  den  Hüften  des  Kranken  hin- 
weg nach  vom  mittelst  SchnajUen  vereinigt. 

i'  Dieaer  Apparat  entspricht  bei  grosser  £in£adbheit  dam 
Zweeke,  unwilUülrUehe.  Beweguiigen.  des  Rttokgratea  zu  ver- 
iiüten«  Brust*  und  Banchwandung  bleiben  davon  völlig  un- 
berührt. Auf  diesen  Umatand  lege  ich  grossen  Werth.  Ap- 
parate, welche  die  Funktion  ittt  Bauch-  und  Brusteingeweide 
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beeintr&ohli^aV  wte  cjs  bef  Extensions-  und  Druckapparaten 
der  Fall  zu  seäo  pflegt,  müssen  vermieden  werden.  Sie  ha- 
ben keineti  WeHh  {POr  die  Heilung  der  Skoliose  und  einen 
entschiedenen  Nachtheil  fltr  das  Allgemeinbefinden. 

Der  Trageapparat  tnr  Untersttttzung  der  Selbstricht- 
ung (Fig.  13). 

Auch  dieser  Appai^at,  welchen  ich  Skoliotische  bei  ver- 
tikaler Siellttttg  tragetif  lisse,  ist  so  konstruirt.  dass  er  durch- 
aus nlfcht  sehftdiich  auf  die  in  Brust-  und  Bauchhöhle  befind- 
lichen Organe  einwirken  kann.  Eingedenk  des  Grundsatzes, 
dass  der  Arit  vor  Allem  bedacht  sein  niuss,  mit  seinen  Mit- 
teln nicht  zu  schaden,  verwerfe  ich  bei  Behandlung  der  Sko- 
liose für  den  Gebrauch  in  vertikaler  Stellung  alle  Apparate, 
welche  den  Zweck'  haben,  auf  das  Rückgrat  durch  gewalt- 
same Längsextension  oder  auch  nur  auf  die  Konvexitäten  der 
Skoliosenkurven  durch  gewaltsamen  seitlichen  Druck  einzu- 
wirken. 

Der  von  mir  angewendete  Apparat  hat  vielmehr  den 
Zwecik,  die  wesentKehste  Indikation  der  Kur,  die  Herstellung 
des  normalen  Antagonismus  zwisdien  den  beiderseitigen  Sei- 
tenbeugem  der  Kurven  in  angemessenster  Weise  zu  unter- 
sttttzen. 

Er  hat  zum  Fundamente  einen  Beckengurt  aus  Eisenblech, 
a ,  welcher,  indem  er  nach  vom  ofien  ist^  den  Rumpf  in  der 
Haftgegend  nur  zu  '/,  seiner  Peripherie  umgibt.  In  seiner 
Mitte  am  Rücken  bei  b  ist  eine  vertikale  Stahlstange  einge- 
niethet,  in  weicher  bei  c  und  d  sich  je  ein  Rad  befindet, 
durch  welches  die  Wellen  m  e  und  /  f  mittelst  eines  in  e  und 
/  passenden  Schlüssels  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Unmit- 
telbar aus  jedem  dieser  Räder  geht  bei  g  und  h  ein  stähler- 
ner Hebeläitn  ab,  nach  deren  freiem  Ende  zu  je  eine  aus  Ei- 
senblech gefertigte,  mit  Leder  oder  Drillich  überzogene  Pe- 
lotte  i  und  k  so  befestigt  ist,  dass  die  eine  (rechte)  dieDpr- 
sai-,  die  andere  (linke)  die  Lumbalkrflmmung  an  deren  höch- 
sten Konvexität  umfasst.  Gestalt  und  Länge  dieser  Pelotten 
sind  einer  massig  gewölbten  Hand  ähnlich. 

Das  vorstehend  beschriebene  Btahlgestell  ist  in  ein  Kor- 
set aus  festem  Drillich  eingenäht  und  zwar  so,  dass  es  dem 
zzxvxn.  166).  9 
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Rumpfe   binsichtlieb   seiner  Defonnit&t  genau  aogepasst  isl, 
unter  Freilassung  der  vorderen  Thoraxwandung« 

Die  Befestigung  des  Korsets  geaohiebt  öunjh  lockeres 
Schnüren  ^m  vorderen  Tbeile, 

Die  seitlichen  Pelotten  werd^  nun  mittelst  di^  Torerwfthn- 
ten  Mechanismus  alhnälig  mehr  angezogen,  so  c|ass  der  Tfar 
tieot  ihre  seitliche  Berührung  als  einen  ro^sig  wirkenden 
Druck  empfindet.  Die  Kraft  dieses  Druckes  reicbt  keini^we- 
ges  aus,  um  die  Reduktion  der  Skolio^enkurven  zu  bewirken 
und  zu  unterhalten,  wohl  aber  dazu,  dass  Palient,  aobald  er 
sich  seiner  gewohnten  schftdlicheii  Ballung  hiiigebeii  will, 
durch  das  Andrängen  der  seitlichen  Pelotten  erinnert  wir^i 
die  dort  fungirenden  Seitenbeuger  des  skolioti^chen  Rückgrats- 
Segmentes  zu  bethätigen.  So  wird  in  diesem  Apparate  die 
Mechanik  als  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  des  oiw^i- 
sehen  Kurzweckes  verwerthet. 

Der  Apparat  empfiehlt  sich  auch  dadurch,  dass  er  ein 
sehr  gefalliges  Aussehen  hat,  und  dass  er,  indem  e^  in  seiner 
ganzen  äusseren  Gestalt  einige  Aehqlidikeit  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Korset  zeigt  ^  weniger  abschreckend  auf  Kranke 
wirkt,  als  der  Hossard'sche  Inklinationsgttrtel  und  ähnliche 
Werkzeuge. 

Die  am  Apparate  befindliche  mechanische  Vorriehtang 
nimmt  so  wenig  Raum  ein,  dass  bei  seinem  Gebraudie  nicht 
einmal  eine  Aenderung  der  gewöhnlichen  Bekleidung  eifor- 
derlich  ist.  Um  dieser  durch  die  Stahlstangen  und  die  Zähne 
der  Räder  nicht  zu  schaden,  lasse  ich  die  ganze  Rückseite 
des  Apparates  mit  anzuknöpfenden  Stücken  starken  und  an- 
gleich  weiphen  Leders  verdecken. 

Dieser  Apparat  erfüllt  die  Bedingungen ,  die  ich  an  üin 
stelle,  gerade  deshalb  genügend,  weil  er  nicht  mit  giosser 
naechanischer  Gewalt  wirkt»  Die  beiden  seiUicben  stählernen 
Hebel  g  n  und  h  o,  welche  ich  als  die  Träger  der  gegen  die 
Konvexitäten  drückenden  Pelotten  bezeichnete,  haben  eine 
gewisse  federnde  Beschaffenheit  und  sind  schwächer,  uls  die 
von  ihnen  zu  überwindende  Last  des  Rückgrates.  Der  Appa* 
rat  wird  daher  nur  in  deiyenigen  Stadien  der  Skoliose  sieh 
leoht  wirksam  erweisen^  wo  dar  Patient  dorob  seine  Willens« 
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krall  die  Öelbstgeraderiohtung  tu  bewirken  vermag,  an  die 
er  durch  deti  Apparat  so  oft  gemahnt  wird,  als  er  in  die  ge- 
wohnte fehletHafte  Haltung  verfllllt.  Dagegen  wird  der  Ap- 
parat bei  weil  vorgesehrittener  keilförmiger  Deformation  eben- 
sowenig leisten,  wie  irgend  ein  anderer  Drückapparat  mit 
BOch  so  gewaltsam  wiritender  Mechanik.  Letztere  würde  doch 
immer  nur  mehr  auf  die  zunächst  berührten  Rippen,  als  auf 
dae  Rflckgrikt  wirken,  und  Mier  nicht  ausreichen,  eine  hoch- 
gradige Skoliose  Bu  redressiren.  Könnte  man  aber  auch  eine 
80  gewaltige  Einwirkung  erzwingen ,  ^  so  dürfte  man  es  nicht, 
wenn  man  nicht  durch  Beeinträchtigung  der  Funktion  wich- 
tiger Organe  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in  hohem 
Grade  gefährden  wollte. 

Darin  erkennen  wir  den  grossen  Unterschied  in  der  Be- 
nutzung mechanischer  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Defor- 
mitiUiefn  an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Extremitäten. 

Letztere  sohliessen  jede  Besorgniss  der  Verletzung  wich- 
tiger Eingeweide  aus  und  gestatten  daher  unter  yorsicbtiger 
Handhabnng  der  entsprechenden  Appara4;e  deren  umfangreich- 
ste WfrksafflkeH« 

Immer  aber  darf  man  der  Mechanik  nur  eine  die  Kur 
unterstützende  Heilwirkung  in  den  Fällen  beimessen,  in  wel- 
chen die  Dislokation  und  konsekutive  Deformation  der  be- 
theiligten Knochen  und  Knorpel  das  Produkt  des  gestörten 
muskulären  Oleichgewichtes  ist. 

Nur  durch  Wiederherstellung  der  letzteren  kann  eiae  ra- 
dikale Heilung  erzielt  werden. 

Die  Dauer  der  enr  Herstellung  der  Scoliosis  habitualis 
erforderliehen  BßbMdlungszeit  hängt  vorzugsweise  von  dem 
Grade  der  Deformität  ab.  J^ur  allzu  begründet  sind  die  Kla- 
gen der  Orthopäden,  dass  einerseits  die  Skoliosen  viel  zu 
spät  zur  Behandluüg  gelangen,  und  dasfs  anderseits  trotzdem 
fllr  die  Behandlung  ein  verhältnissmässig  zu  geringer  Zeit- 
raum vergAint  wird. 

Es  gibt  allerdings  Fälle,  in  denen  sich  in  wenigen  Mona- 
ten schon  ein  günstiges  Resultat  herausstellt,  allein  das  kann 
nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  Krankheit  sieh  noch  im 
ersten  Stadkun  befindet. 

9* 
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Hat  die  Deformation  der  Intervertebralknorpel  achoii  ei- 
nen etwas  erhebliehen  Grad  erreicht,  wie  es  nach  meiner 
obigen  Darstellung  gegen  das  Ende  des  2.  Stadiums  der  Fall 
ist,  so,  ist  mindestens  ein  Jahr  erforderlieh j,  um  einen  befrie- 
digenden und  nachhaltigen  Erfolg  zu  erzielen. 

Dieser  Zeitraum  reicht  aber  bei  weitem  nicht  aus,  ora 
die  im  3.  Stadium  befindliche,  mit  weit  vorgeschrittener  keil- 
förmiger Deformation  der  Knorpel  und  Wirbelkörper  verbun- 
dene' Skoliose  vollständig  tu  heilen.  Dazu  sind  mindestens 
2  —  3  Jahre  erforderlich.  Seiten  nur  werden  diese  fflr  den 
Eurzweck  verstattet.  Man  muss  sich  daher  in  diesen  F&llen 
oft  damit  begnügen,  eine  wesentliche  Besserung  bewirkt  und 
dem  Fortschreiten  der  Deformität  Einhalt  gethan  zu  haben. 
Dieser  Umstand  hat  viel  dazu  beigetragen,  bei  manchen  Aerz- 
ten  das  Vertrauen  in  die  Leistungen  auch  des  besten  Heilver* 
fahrens  gegen  Skoliose  zu  schwächen.  Wer  aber  bedenken 
wollte,  dass  die  Verbildungen  einer  hochgradigen  Scoliosis 
habitualis  meistens  einer  Reihe  von  Jahren  und  mehr  zu  ihrer 
derzeitigen  Entwickelung  bedurften  und  dann  oft  ihrer  Natur 
nach  einer  Rückbildung  unendliche  Schwierigkeiten  entgegenp 
setzen,  der  würde  ohne  Zweifel  gerechter  urtheilen  und  der 
heutigen  eben  so  rationell  begründeten  als  faktisch  erfolgrei- 
chen Therapie  der  Skoliose  die  verdiente  Anerkennung  nicht 
versagen. 


//.     Gelehrte  Gesellschaflen  und  Vereine. 
Medizinisch -chirurgische  Gesellschaft  zu  Edinburgh. 

Auszug  aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,  1860 
und  1861. 

Tuberkeln  im  Gehirne  bei  Kindern. 
Herr  H.  Duncan  zeigte  drei  Präparate  von  Gehirn  tu- 
berkeln,  welche  er  aus  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  her- 
beigebracht  hat.  Das  erste  Präparat  kam  von  einem  4  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  in  einem  vorgerückten  Stadium  des 
Hjrdrokepbaltts  in  die  Anstalt  gesendet  wordea  war.  In  die- 
sem Falle  boten  die  Hirnhäute  solche  Veränderungen   dar^ 
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wie  sie  gewöhnlieh  bei  Denen  gefunden  werden,  welche  an 
Tuberkeikrankheit  des  Gehirnes  sterben.  Letzteres,  nämlich 
das  Oehim  selbst,  enthielt  fttüf  verkreidete  Tuberkeln,  jedes 
vxm  der  Grösse  einer  Pferdebohne.  Diese  Massen  waren  von 
anscheinend  gesunder  Hirnsobstanz  umgeben.  Zwei  von  ihnen 
Sassen  auf  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes  ganz  sym- 
metrisch und  zwar  auf  dem  hinteren  Theile  der  unteren  Fläche 
jedes  Lappens;  daselbst  waren  die  Häute  mit  der  Hirnsub- 
stanz verwachsen,  so  dass,  als  man  die  Hüllen  abzog,  ein 
Theil  des  letzteren  daran  sitzen  blieb.  Eine  grössere  kreidige 
Masse  lag  fast  iii  der  Mitte  der  oberen  Fläche  des  wurmför- 
migen  Fortsatzes.  Ein  viertes  entartetes  Tuberkel  fand  sich 
in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes  und 
etwas  über  dem  Dache  der  linken  Himhöhle.  Ein  fünftes 
Tuberkel  wurde  im  vorderen  Lappen  der  rechten  Hemisphäre 
entdeckt,  war  von  dei*  Falx  nur  durch  eine  dünne  Schicht 
grauer  Substanz  geschieden.  Ausser  diesen  £alkmassen  im 
Gehirne  fenden  sich  noch  viele  dicke,  schuppenähnliche  Kalk- 
ablagerungen im  Bauchfelle,  zwischen  der  oberen  Fläche  der 
Leber  und  dem  Zwerchfelle,  und  an  dieser  Stelle  waren  die 
beiden  Lagen  des  Bauchfelles  durch  alte  Adijäsionen  verwach- 
sen. Femer  fanden  sich  viele  grosse  Kalkablagerungen  in 
den  GekrösdrQsen.  Der  Knabe  ist  immer  schwächlich  ge- 
wesen, hatte  viel  mit  den  verschiedensten  Zufällen  des  Unter- 
leibes zu  kämpfen  gehabt  und  war  endlich  unter  Gehirner- 
scheinung gestorben.  —  Das  zweite  Präparat  stammte  von  einem 
4  Jahre  alten  Mädchen,  welches  an  chronischem  Hydrokephalus 
gestorben  war.  Man  fand  eine  Tuberkelmasse  fast  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  auf  dem  hinteren  Rande  des  kleinen 
Gkhimes,  mit  ihrer  oberen  Fläche  fest  verwachsen,  mit  der 
unteren  Fläche  des  Tentorium  cerebelH  und  durch  ihre  untere 
hintere  Fläche  verwachsen  mit  den  die  Gehirngruben  ausklei-' 
denden  Häuten.  Die  rechte  Hälfte  der  oberen  Portion  dieser 
Masse  ragte  etwas  durch  das  Tentorium  cerebelli  hervor,  so 
dass  sie  mit  der  unteren  Fläche  des  hinteren  Lappens  der 
rechten  Hirnhemisphäre  in  Berührung  kam,  mit  der  sie  fest 
verwachsen  war.  Die  Masse  nahm  fast  die  ganze  Dicke  des 
wurrnffirmigen  Fottsotsses  ein  und  erstreckte  sieh  fast  l^fZoU 
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in  die  rechte  Gehiruhemisphäre  hinein,  wo  gie  ebenfalls  eineo 
bedeutenden  Baum  einnahm.  Sie  war  von  fester  Konaistimz 
und  zeigte  beim  Durchschnitt«  eine  granlich-gelbe  Farbe,  im 
Inneren  der  Masse  zeigten  sich  noch  Spuren  von  wirkUcber 
Hirnsubstanz  und  bei  der  Untersuchung  erwies  sich  ganz  deuir 
lich  die  käsige  Tuberkelmaterie.  Die  umgebende  Gehirnsub- 
stanz war  etwas  erweicht  und  von  röthlicher  Farbe.  Die 
rechte  und  linke  Hirnhöble  waren  mit  klarer  Flüssigkeit  be- 
deutend angefüllt.  Der  Umfang  des  Kopfes  um  Stirn  und 
Hinterhaupt  betrug  21 'I4  Zoll;  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
Hinterhauptsproiuberanz  mass  er  19 Va  Zoll;  von  Ohr  zu  Ohr 
über  den  Scheitel  12  Vs  Zoll.  Miliartuberkeln  fanden  sich  ia 
den  Gipfeln  der  rechten  Lunge  und  Tuberkelablagerungen  in 
den  Oekrösdrüsen.  Bis  2  Monate  vor  dem  Tode  behielt  das 
Kind  nur  die  Kraft  zu  schlucken ;  es  lag  gewöhnlich  mit  offe- 
nen Augen  und  etwas  erweiterten  Pupillen,  kreischte  biswei- 
len laut  auf  und  zeigte  dabei  etwas  Krampf  der  Gliedmassen; 
bisweilen  hatte  es  auch  tetanische  Anfalle  und  namentlich 
ein  starkes  Hintenüberbeugen  des  Körpers. 

Subarachnoid-Hydrokephalus. 

Derselbe  Arzt»  zeigte  ein  drittes  Präparat  von  einem  8  Mo- 
nate alten  Knaben,  welcher  5  Monate  am  chronischen  Was- 
serkopfe gelitten  l>atte.  Die  Hirnhäute  der  ganzen  oberen 
und  Seitenfläche  des  Gehirnes  waren  verwachsen;  die  Dura 
mater  und  die  beiden  Blätter  der  Arachnoidea  und  die  Pia 
mater  waren  eine  Masse;  die  Arachnoidhöhle  war  obliterirt. 
Der  Wassererguss  fand  sich  in  grosser  Menge  unter  dem  Via- 
zeralblatte der  Arachnoidea;  die  Häute  waren  verdickt  und  in 
grosser  Fläche  kongestiv.  Auf  der  oberen  und  unteren  Fläche 
der  vorderen  Lappen  des  Gehirnes  sah  man  mehrere  Tuber- 
kelablagerungen in  Form  von  dünnen  weisslichen  Massen, 
die  mit  einer  grünlichen  Lymphe  umgeben  waren.  Es  war 
dieses  offenbar  ein  Fall  von  chronischer  Tuberkular* 
meningitis.  Das  Kind  hatte  von  Anfang  der  Krankheit  an 
Krämpfe,  dabei  öfter  Erbrechen,  einen  kurzen  nervösen  Hu- 
sten und  starb  auch  unter  Krämpfen;  Hände  und  Füsse  wa- 
rfo»  in  bestän4iger  Kontraktur.    Der  Kopf  maass  t9Vi  ZoU 
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in  seineoi  gröBSten  Umfange  um  Stirn  und  Hinterhaupt,  11 7} 
Zoll  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Hinterhauptsprotuberanz 
und  11  Zoll  von  Ohr  zu  Ohr  über  den  Scheitel 

Tracheotomie  beim  Krup. 

Hr.  Watson  zeigte  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  eines 
10  Monate .  alten  Kindes,  bei  dem  er  3  Wochen  vorher  die 
Tracheotomie  wegen  Krup  gemacht  hatte.  Als  Hr.  W.  her- 
bdgerafen  worden  war,  war  das  Kind  in  Erstickungsgefahr; 
beim  Binathmen  zogen  sich  gewaltsam  die  Brustw&nde  nach 
innen  und  die  Äusathmung  dauerte  jedesmal  sehr^  lange;  die 
Haut  war  bereits  ganz  kalt  und  bleich,  die  Lippen  bläu- 
lieh  und  Gesicht  und  Hals  gedunsen.  Die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre brachte  sofort  Erleichterung,  weiche  aber  nur  24  Stun- 
den w&hrte.  Dann  wurde  das  Athmen  wieder  schwierig  und 
bei  Wegnahme  der  Kanüle  sah  man  in  der  Tiefe  der  Wunde 
ein  loses  Ende  von  einem  Hautlappen,  welcher  bei  jedem 
Athemzuge  auf  und  nieder  schwappte.  Nach  Entfernung  die- 
ses Haulfetzens  mittelst  einer  kleinen  Pinzette  und  nach  mög- 
lichster Klärung  der  Bronchien  wurde  das  Athmen  wieder  leicht 
und  blieb  so  4  Stunden,  als  von  Neuem  Beklemmung  eintrat« 
Bb  zeigte  sich  nnn  ganz  dasselbe  wieder;  man  musste  aber- 
mals Hautlappen  entfernen  und  dieser  Vorgang  wiederholte 
sich  wohl  6  bis  6  Mal;  immer  erzeugte  sich  die  Ausschwitz- 
uag  von  Neuem;  das  Kind  wurde  dabei  immer  schwächer 
und  starb  8  Stunden  nach  der  Operation.  Das  Präparat  zeigte 
aoagesehwitzte  Masaen  auf  der  inneren  Wand  des  Kehlkopfes 
und  der  Loftröhre;  die  Bronchien  waren  mit  einem  dicken 
zähen  Schleime  vollgefüllt  und  die  Lungen  waren  mit  Aus- 
nahme des  oberen  Lappens  vollständig  luftleer  und  zusammen- 
gesunken. Bei  Eröffnung  der  Brust  zeigte  sich  eine  unge- 
wöhnliche Erscheinung,  nämlich  eine  emphysematöse  Aus- 
dehnung des  vorderen  Mediastinums,  wodurch  das  Herz  theil- 
weise  nach  links  gedrängt  war.  Dieses  Emphysem  schien 
davon  herzukommen,  dass  die  Luft  mehr  durch  die  äussere 
Wunde  einen  Zugang  zum  Thorax  fand,  wenn  dieser  sich 
awdehnte^  als  d«rch  die  verstopften  Bronchien. 
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Warzige  Entartung    der  Stimmbänder    b.^i    einem 

Kinde. 

Herr  M.  D  u  n  c  a  n  zeigte  das  seltene  Präparat  von  einem 
Kinde,  welches  im  Einderhospitale  gestorben  war.  Ais  das 
Kind,  ein  Mädchen,  ö^/^  Jahre/  alt  war,  soll  es  sicji  erkältet 
haben  \  in  Folge  dieser  Erkältung  veränderte  sich  die  Stimme 
und  wurde  immer  schwächer.  Etwa  18  Monate  nach  diesem  Zu-i 
falle,  als  Hr.  Duncan  das  Kind  zuerst  sah,  konnte  mannooh 
ohne  Schwierigkeit  hören,  was  es  sagte,  obwohl  seine  Stimme 
überaus  leise  und  schwach  war;  dabei  war  das  Atbmen,  wenn 
das  Kind  die  Luft  tief  einzog  oder  sich  damit  beeilte,  zischend. 
Das  Antlitz  sah  immer  geröthet  aus  und  sogar  etwas  bläulich 
und  hatte  einen  eigen thümlichen  Angstausdruck.  Das  Kind 
hustete  mit  einem  pfeifenden  Tone,  hatte  aber  keinen  Aus- 
wurf; es  litt  auch  dann  und  wann  an  heftigen  und  plötzlichen 
Anfällen  von  Dyspnoe.  Man  erkannte  wohl  deutlich  ein  chro- 
nisches Leiden  des  Kehlkopfes  und  besonders  der  Stimmbüti« 
der,  wodurch  der  Luftgang  beengt  wurde.  Die  IVacheotomie 
wurde  vorgeschlagen,  aber  die  Eltern  des  Kindes  wollten 
durchaus  nicht  einwilligen.  Etwa  8  Tage  vor  derti  Tode  trat 
Bronchitis  ein,  alle  Zufälle  verstärkten  sich  und  das  Kind- 
starb  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe.  Man  fand  in 
der  Stimmritze  eine  warzige  Masse  mit  papillenförmigen  Her- 
vorragungen und  auf  der  linken  Seite  besonders  einen  deut- 
lichen Polyp.  Der  übrige  Theil  der  Stimmritze  bildete  nur 
eine  enge  Spalte,  die  kaum  2  Linien  lang  war  und  die  mk 
Schleim  sich  vollgestopft  hatte.  Die  warzige  Masse  schien 
von  den  Stimmbändern  zu  entspringen  und  zeigte  sich  unter 
dem  Mikroskope  aus  grossen  flachen,  kernhaltigen  Zellen  be- 
stehend. 

Tödtlicher  Krup   bei  einem  Erwachsenen. 

Hr.  Begbie,  der  diesen  Fall  mittheilte,  bemerkt,  dass 
derselbe  darum  von  Interesse  sei,  weil  die  Krankheit,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  vorzugsweise  der  Kindheit  angehört  und 
derselbe  pathologische  Vorgang  bei  Erwachsenen  wohl  Man- 
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ohea  zur  Aufklämog'  beitragen  köose. .  Die'  ErfahniDg  allet 
Ltodelr  hat  gezeigt,  dase  der  Krup  am  liüafiglsteii  »wiacbeol 
dem  2«  oDd:7<LebeaBJalire  sich  «eige.  SehonJ^äsieph  Frank 
hat  darauf  aufmerkBam  gemacht  und  Cheyne  bemerkt  in 
Bointt  Sdinfk  Itber  die  Pathotogie  der  Schleimhaut  des  Jjtrynx 
und  der  Bronchien,  dass  in  Leith,  wo  der  Krup  .mehr  vorr 
horrachfi  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  Englands,  sein 
Vater  w&hrend  seiner  50jfthrigen  Praxis  unter  mehreren  hun-. 
d^t  F&llen  keinen  einzigen  gesehen  habe',  der-  nach  der  Pu- 
bertät* Torgekommen  wäre.  Vor  dem  2.  Lebenajahre,  lUnd 
naoh  der  Pubertät^  bei  Erwachsenen  'sowohl  als  im  Greisen- 
alter, sind  aber  von  Anderen  Fälle  beobachtet  worden,  freilich 
sehr  «elten.  Bretonneau  zum  Beispiel  spricht  von  einem* 
14  Tage  alten  Kinde,  das  sehr  klein  und  schwach  war  und 
an  ausgeprägtem  Krup  starb;  MoUoy  berichtet  dasselbe  von 
einem  4  Wochen  alten,  und  Desessart  von  einem  3  Mo- 
nate alten  Kinde;  Andererseits  beraeikte Louis  1826,  er  habe 
in  seinen  Zusammenstellungen  eine  solche  Seltenheit  desKrups 
nach  der  Pubertät  gefunden,  dass  er  in. den  Annalen  der 
Wissenschaft  ans  den  letzten  15  Jahren  nur  3. od»  4  authen- 
tische Fälle  herausbringen  konnte.  Louis  selbst  in  seiner  Ab«- 
handlung  fiber  den  Gegenstand  (in  seinen  pathologisch-anato- 
mnsehen  Memoiren)  hat  8  Fälle  von  Ktup  bei  Erwachsenen 
notirt,  welche  Fälle  in  verschiedenen  Pariser  Hospitälern  vor«' 
gekommen  waren.  Dann  finden  sich  noch  einige  andere  Fälle 
in  venchiedenen  Zeitschriften,  so  von  Charcelay  (Gaz, 
mMcale  de  Paris  i839),  von  Gillespie  (Edinburgh  Mmtkfy 
J4himal  1839)  und  vielleicht  noch  von  einigen  Aoderen.  Der 
Fall,  der  hier  eraählt  wird ,  betriift  einen  B9jährigen  Fabrik* 
aorbeiter,  der  elend  aussah  und  eine  Zeit  lang  an  Diabetes 
gelitten  hatte;  letstere  Krankheit  war  noch  nicht  vorttber,  als 
er  in's  Hospital  kam;  er  hatte  fortwährend  Durst  und  Hess 
täglich  220  bis  260  Upten  Urin,  Er  war  iWther  dem  Trünke 
ergeben.  Unter  einen  geordneten  Diät,  animalischer  Kost, 
KlebM^rod ,  Beschränkung  des  Trinkens  von  FlüssigkeÜen 
und  dem  Gebrauche  von  Natron,  Magnesia  und  der  Fowler* 
sehen  Solution  verlor  er  den  Diabetes  und  kam  wieder  zu 
aiek.'    Bfekrese  IfoDÜe  spät^  wurde  er  vom  Kmp  .befaUen, 
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welcher  ron  Halssohmen,  vonsttgsweise  Ton  Sohmerz  im 
Keblkopffe  und  der  Luftröhre,  begleitet  war  und  durch  Druck 
auf  diese  Theile  grösser  wurde;  auch  das  Schloeken  war 
schwierig.  An  demselben  Tage  warf  der  Kranke  unter  hefti- 
gem Hasten  ein  grosses  SUlck  einer  etwas  granfatbigen  Haut 
aus,  welche  sieh  bei  genauer  Untersuchung  als  eine  iaaer- 
stoflBge  Ausschwitzung  erwies.  Bei  der  Untersuchung  ÜBUMi 
man  die  Mandeln  etwas  geschwollen,  den  Zapfen  verdickt 
und  an  seinem  Ende  ödematös;  die  Rachen«  udd  Schlund« 
gegend  von  rother  Farbe,  aber  keine  Spur  von  AusaehwitBung 
daselbst;  der  in  den  Mund  eingeführte  Finger  fühlte  den 
Kehldeckel  angeschwollen  und  erhaben;  Puls  120  und  klein. 
Der  Verlauf  war  fast  ganz  wie  bei  Kindern :  Beschwerde  beim 
Athmen,  aber  keine  eigentlichen  Ersti^ungsanfUle,  Heiserkeit 
und  allmftliges  Sinken,  bis  der  Kranke  starb.  Man  .fand  die 
ganze  Luftröhre  von  der  unleren  Fläche  des  Kehldeckels  an 
bis  zur  Hälfte  mit  einer  falschen  Membran  belegt,  dann  ein 
Stack  von  der  Luftröhre  frei  davon  und  dann  wieder  diesen 
Belag  bis  zu  den  Bronchien  hinab.  Unter  dem  Mikroskope 
bestand  diese  Masse  aus  Fasern  und  Zellen  und  Apbtheapil* 
zen,  welche  letztere  hier  und  da  sich  abgelagert  hatten. 

Dieser  Fall  hat  noch  ein  besonderes  Interesse  dadorch, 
dass  der  Krup  nach  Diabetes  auftrat.  Die  meisten  Fälle  von 
Krup  bei  Erwachsenen  zeigen  diese  Krankheit  nicht  als  eine 
primäre,  sondern  als  eine  sekundäre  Affektion,  indem 
sie  nach  einer  vorangegangenen  sehr  erschöpfenden  Krank* 
heit  auftritt.  Von  den  von  Louis  au^efohrten  8  Fällen 
wird  nur  einer  als  einfacher  oder  primärer  Krup  bcteiehnet; 
ein  anderer  Fall  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  kann  nicht 
als  einfaeher  Krup  angesehen  werden,  da  diese  Frau,  obwohl 
vorher  nicht  kmak,  durch  Hunger  und  Elend  sehr  ketat^^a« 
iHraeht  war.  In  den  übrigen  6  Fällen  von  Louis  wai*  der 
Knip  zweimal  als  Komplikation  des  typhösen  flebers,  zwei* 
mal  mit  einer  entzündlichen  Affektion  der  Darmachleimhaui 
verbunden,  einmal  im  letzten  Stadium  der  LungeMchwind- 
Sttcht  aufgetreten  und  einmal  mit  einem  Anfalle  von  ebronischcr 
Pleuritis  gekommen«  In  einem  Fblle,  den  Cheyne  erattUt, 
balta  sieh  der  Krup  bei  einem  jmigen  Menseheii  ciagestillly 
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der  u  h^^eiii  KftUurrh  iht.  Nur  in  den  2  FftUen  von  Qih 
lepsie  iLanoetJSSfljBchitn  der  Krup  primär  zu  «ein,  aber 
in  beiden  Fällen  waren  es  hochschwangere  Frauen. 

Es  ist  die  Frage^  welche  Schlosse  hieraus  für  die  Gtenesis 
des  Krups  bei  Kindern  gezogen  werden  könnca.  Zu  bemer- 
ken ist,  dass  heutigen  Tages,  wo  die  Diphtherie  als  eine 
krankhafte  Blutki^ase  erkannt  und  als  solche  bei  Erwachsenen 
auch  Tietfacb  beobachtet  worden  ist  und  wo  die  Yerbreitung 
der  faserstofßgen  Aasschwitzung  vom  Rachen  auf  den  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre  auch  bei  Erwachsenen  nicht  ekelten 
vorgekommen,  die  Fälle  gesondert  werden  mfissten,  in  denen 
die  Ausschwitzung  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  begann 
und  auf  diese  Theile  sich  beschränkte.  Man  mnss  diese 
Fälle  von  denen  der  Diphtherie  mit  Krup  geradeso  unterschei- 
den, wie  man  sporadische  Fälle  von  Kolitis  von  der  epidemi- 
schen Dysenterie  unterscheidet.  Der  ebeogenannte  einfache 
oder  ächte  Krup  ist  bei  Erwachsenen  äusserst  selten.  In  dem 
hier  angeführten  Falle  war  eine  sehr  schwächende  Krankheit 
vorausgegangen  und  es  bleibt  allerdings  ein  Zweifel,  ob  der- 
selbe zur  Diphtherie  zu  zählen  sei  oder  nicht. 

In  einer  späteren  Sitzung  trägt  Hr.  Robert  Begbie  noch 
die  Geschichte  eines  anderen  Falles  von  Krup  vor ,  welcher 
eine  25  Jahre  alte  Frau  betraf.  Hier  war  das  Befinden  bis 
dahin  ganz  gut  gewesen.  Die 'Frau  wurde  jedoch  plötzHch 
von  Halsschmerz  befallen  und  als  am  nächsten  Tage  der  Arzt 
gerufen  wufde,  fand  er  den  Krup  bereits  ausgebildet  und  die 
Symptome  waren  ganz  wie  bei  einem  Kinde,  das  an  dieser 
Krankheit  leidet;  es  traten  auch  Erstickungsanfälle  ein  und 
die  Kranke  erbrach  endlich  ein  grosses  Stack  falscher  Haut, 
worauf  Erleichterung  folgte;  dieses  Erbrechen  wiederholte  sidi 
am  aäohsien  Tage  einige  Male,  worauf  daa  Athmeo  leicbter 
wurde.  Nach  and  »aeh  hörte  das  Auswerfen  von  fiilsoben 
Membraaen  auf  und  ee  trat  nun  Sohlingbeschwerde  ein  oder 
vielmehr  eine  Art  Lähmung  der  Schlingmuskehi ,  die  jedoch 
iB  wemgen  Tagen  sich  wieder  verlor.  In  diesem  Falle  war 
det  Krup  ein  primärer  jund  bei  einem  bis  dahin  ganz  gesun- 
ädtk  Sobjekte  eiogetreten.    Herr  B.  ist  der  Meinung,  daas  der 
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Krup  bei.EJrwaobsenen  wohl  öfter  yorkomme,  als  inaii  meint, 
jedoch  häufig  überaeheD  weide,  uad  er  führt  mehrere  Beispiele 
als  Beweis  an« 

Es  knapfte  sich  ao  diese  Vorträge  eine  Debatte,  die  aber 
nicht  von  Belang  war. 

Tuberkeln  in  der  Thymusdrttse. 

Herr  Hai d an e  zeigt  ein  Präparat  von  ^nem  i4jährigen 
Mädchen,  welches  an  Tuberkularmeningitis  gestorben  war. 
Es  fanden  sich  ausser  Lympherguss  an  der  Basis  des  Gehir- 
nes Tuberkeln  in  der  Pia  mater,  in  den  Lungen,  in  den  6e- 
krösdrüsen,  auch  noch  eine  Vergrösserung  der  ThymusdrttBse, 
welche  voll  von  kleinen  gelben  Tuberkeln  war.  Ueberhaupt 
ist  Tuberkelabiagerung  in  der  Thymusdrüse  selten  und  beson- 
ders in  diesem  Alter. 

Angeborener  Krebs  am  Arme. 

Herr  Edwards  zeigte  ein  Präparat  von  einem  8  Mo- 
nate alten  Kinde,  welches  von  gesunden  Eltern  geboren  war, 
aber  gleich  nach  der  Geburt  über  der  Muskelmasse,  die  vom 
äusseren  Kondjlus  des  rechten  Humerus  entspringt,  einen 
Knoten  wahrnehmen  liess.  Dieser  Knoten  war  beweglich  und 
man  achtete  Anfangs  nicht  darauf,  allein  er  wurde  grösser 
und  machte  dem  Kinde  grossen  Schmerz.  Professor  Simp- 
son rieth  zur  operativen  Wegnahme  der  Geschwulst,  es  er- 
wies sich  aber  bald,  dass  die  Masse  sehr  tiefe  Wurzeln  hatte 
und  eine  Amputation  des  Armes  nöthig  machte.  Diese  wurde 
von  Hm.  E,  vollzogen  und  es  bildete  sich  ein  ganz  guter 
Stumpf. 

lieber  lohthyose  UE^d  deren  verschiedene  Formen. 

Die  lehthyose  ist  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  eine 
a^n  geborene  Krankheit  und  wir  glauben  deshalb,  iminter* 
rease  unserer  Zeitschrift  einen  sehr  guten  Vortrag,  welchen 
Hr.  Begbie  am  5.  Juni  1861  in  der  Gesellschaft  gehalten 
hat,  nicht  übergehen  zu  dürfen.  —  Sehon  in  sehr  alten  Schrillen 
finden  sieh  Andeutungen  und  nähere  Hittheilangen  über  Fisch- 
mensehen  oder  Ober  Personen,  die  mit  Fisohsohuppen  bedeckt 
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WBrei»,  Besonders  hab^nwir  solche  Nodz«n  aus  der  letateti 
Zeit  des  Mittelalters ;  Hr.  B.  gibt  eine  ganse  Reihe  sdMier 
Notiaen,  die  wir  hier  (ibergebeD  können;  in  sehr  vielen  Fftllen 
konnte  die  Krankheit  als  eine  ererbte  angesehen  werden.  Die 
neueren  Auloi^n  flt>er  die  Hautkrankheiten  rechnen  die  leih 
thyose  za  den  Sehnppenformen ;  Bürge  es  meint  aber,  dass 
es  richtiger  wäre,  sie  zu  deq  warzeniirtigeil  Krankheiten  zu 
zftMen.  Parkes  gibt  ihr  eine  zweifelhafte  Stellung;  Ray  er, 
Neligan  und  Gustav  Simon  bringen  sie  zur  Klasse  der 
Hauthypertrophieen ;  Herr  B.  aber  sieht  sie  doch  als  eine 
Srinippenform  an  und  glaubt,  dass  sie  mk  Psoriasis  und  Lepra 
in  gleiche  Reihe  zu  bringen  sei«  —  So  wie  über  die  Form 
noch  eine  Meinungsverschiedenheit  herrscht ,  so  herrscht  sie 
noch  weit  stftrker  über  ihre  anatomische  Bildung.  E.  Wd  h 
aon  und  Devergie  halten  sie  ftlreine  Krankheit  der  Talgw 
droschen,  deren  Sekretion  vermehrt  sei ;  es  komme  auch  eine 
Form  vor,  wo  das  Umgekehrte  stattfinde,  das  Sekret  fehle, 
die  Haut  trocken  und  brüchig  werde  und  wie  mit  Schuppen 
bedeckt  aussehe;  diese  Form  heisse  dann  eigentlidi  Xeroderma 
und  bilde  die  eigentliche  und  wahre  lohthyose.  Auf  diesen 
Unterschied  zwischen  zwei  Hauptformeri ,  aus  deren  fortwäh- 
render Verwechselung  eigentlich  die  Verwirrung  entsprungen^ 
macht  besonders  Wilson  aufmerksam.  Die  eine  Form  ist 
die  trockene  Ichthyose,  Xeroderma,  Ichth.  vera  genannt^ 
wo  die  Epidermis  allein  in  ihrer  Brüchigkeit  und  Trockenheit 
die  Krankheit  darstellt;  die  andere  Form  dagegen,  welche 
Wilson  Ichth.  sebacea  oder  spnHa  nennt,  hat  nach  ihm  ihren 
Grund  in  der  quantitativ  and  qualitativ  veränderten  Talgs&> 
kretion,  welche  auf  der  Haut  sioh  ablagert.  -—  Devergie 
unterscheidet  die  Krankhdi  nach  ihrem  Aussehen  in  drei  For« 
men:  Ichtii.  alba,  brunea  und  spvnosa  (I.  blanefae,  bmtie 
und'porc*6pic);  die  erste  dieser  Formen  ist  die  wahre  loh«-' 
thyose  und  es  gibt  von  ihr  wieder  Vari0tftten,  nftmUob  'caie, 
die "kleiig  ist  (I.  fiirinosa),  'eine  andere,  die  sehupplgist'  (K 
squamosa),  und  öAem  Schuppen  sind  bisweilen  ]^erhiiutter* 
artig,  perlmuttergiftnzend.  Die  dritte  Form  steht  gleichsam 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden,  und  von  ihr  nimmt  De* 
vergte  wieder  zwei  Spielarten  «n,  wovon  er  die  eine  ^^lA- 
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thyoae  nacr^e  serpentine^^  und  die  andere  ,,Iabtb.  nacr.  cypruK»^^ 
nenat,  das  soll  heissen:  schlaogeaartige,  glänzende  Schuppen- 
krankheit  und  karpfenaiüg  aussehende.  Der  Hauptcharakter 
dieser  drei  Formen  der  weissen  oder  wahren  Ichthyose  ist 
die  Farblosigkeit  ihrer  Epidermalprodoktioaen»  Diese  lohthyoae 
isfc  immer  ein  allgemeines  HauAleiden  und  wenn  auch  nlohl 
alle  Theile  der  Haut  mit  Schuppen  bedeekt  sinil,  so  ist  sie 
doch  ganz  und  gar  in  einem  abnormen  ^stande^  Dagegen 
ist  die  braune  Ichthyose  nur  ein  lokales  Uebel  und  kommt 
hier  eigentlich  wenig  in  Betracht  ^  da  sie  bei  Kindern  wohl 
weniger  gesehen  wird,  als  bei  Erwachsenen  und  besonders 
bei  alten  Leuten.  .Was  nun  endlich  die  spinöse  oder  stachelige 
Form  betrifft,  so  sind  die  Erzählungen  von  den  sogenannten 
Stachelschweinmenschen  wohl  in  alle  Schriften  dbergegangen» 
Es  ist  dieses  die  bekannte  Familie  Lambert,  von  der  man  nur 
weiss,  dass  1710  sich  in  Suifolk  ein  Mann  sehen  Hess,  dessen 
ganze  Hautflftdie  mit  Ausnahme  des  AngesicMea,  der  Handflächen 
und  der  Fusssohlen,  mit  kurzen  harten  Stacheln  besetat  war. 
Es  schwitzte  aus  der  Haut  eine  Materie  aus ,  die  sich  zu 
Stacheln  verbärteie,  und  diese  Krankheit  hatte  bei  dem  Manne 
zwei  Monate  nach  der  Geburt  begonnen;  er  war  aber  im 
Uebrigen  gwz  gesund,  heiratbete  und  hatte  6  Kinder,  welche 
aber  alle  ebenso  ergriffen  waren.  Auch  von  einer  anderen 
Familie,  bei  der  die  Stachelbildung  auf  der  Haut  sich  zeigte,  wird 
berichtet,  und  in  dieser  Familie  vererbte  sich  die  Kraakheift 
merkwürdigerweise  aur  auf  die  männUdien  Mitglieder,  woge- 
gen die  weiblichen  frei  blieben.  N&ch  diesen  Bemerkungen, 
die  hier  geottgen  mögen,  brauchen  die  zwei  Fälle,  die  Hr.  B. 
eraählte ,  nur  gan;&  kuta  angegeben  zu  werden.  Der  erste  \ 
Fall  betraf  einen  15  Jahre  alten  Knaben,  der  wegen  eines 
heftigen  Anfiülee  von  akai^  Bronolulis  in  die  Krankenanstalt 
kam.  Bei  dieser  Oelegesheit  bemerkte  man  an  dem  Knaben 
eine  eigenthamliiAe  Besdiaffenheit  der  flaut;  sie  war  auflal* 
lend  ^oekea  nsd  ttber  41efli  ganzen  Rwpfe  sehr,  rauh  und 
hart ;  an  den  Annen  vmi  Bttnen  was  sie  etwas  glatter^  jedoch 
ebeafitlls  trocken.  Hautschnppeii  in  grosser  Masse,  welche 
dem  Ansehen  und  der  Lage  nach  den  Fisehsehuppen  glichen, 
•ah  man  auf  den  Oliedmasseo,  besonders  avC  den  Obersdien- 
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kein,  auf  den  Waden  und  Aber  dem  ganzen  unteren  Theile 
des  BattoM»*  Da,  wo  diese  Sohuppen  dicht  auf  der  Haut  la- 
gen, fühlte  sich  die  Haut  glatt  an;  wo  sie  aber  sich  etwas 
«rhoben  hatten ,  erschien  sie  mehr  rauh.  Das  Angesicht  des 
Knaben  war  nur  wenig  mit  Schuppen  besetzt.  Diese  eigen- 
thOmliche  Beschaffenheit  der  Haut  bestand  seit  frühester  Kind- 
keil und  der  Orossvater  von  Mntterseite  soll  dieselbe  Srank- 
keÜ  gehabt  haben.  Von  der  Bronchitis  wurde  der  Knabe 
»Uff  mil;  Hcdie  geheilt;  er  war  durch  heia  Mittel  in  ßchweias 
an  bringen.  Kaoh  der  HeÜAing  der  Bfonohitis  wurde  der  Vev- 
euch  gemaebt,  diiroh  iRneriicheii  Oebrajseh  vw  Arseaik  ihkI 
dttpch  htaflge  wanne  SohwefelbMer  die  lohth  jose  zu  besekigen. 
Ites  Resultat  war  zwar  günstig,  aber  vordher^bend.  Maa 
iBiisste  den  Kni^eo  alu  luiheilbar  eallasaen.  *^  Der  zweite 
Fell  betraf  ebenfaUe  einett  14  Jahre  aU^n  Knaben,  der  seit 
seiiiem  flinften  Jahne  mit  loUbyose  behaftet  war.  Hier  sae« 
dem  die  Bchuppen  TOEzngsweise  auf  de«  Beinen  und  beson« 
ders  Aber  and  unter  den  Knieen.  Arsenik  inaerüeh,  fortwäh- 
lende  faeisse  Bohwefelbftder,  starkes  B^bea  der  Baut,  Ein- 
öhmg  derselben,  hatten  nur  ▼orftbergehenden  Erfolg.  Eine 
Erblichkeit  konnte  in  diesem  FaJle  niehl  naehgewiesen  werden. 
.  Bei  der  Diskussion, -die  sich  en  dies^  Vortrag  ansohloss, 
bem^kte  Hr.  Pridie,  dass  in  einem  FaUe  Ton  wahrer  loh- 
thyoee  eine  Balbe  toh  1  Drachme  Schwefel,  1  Qraa  arseni- 
ger Bfture  und  1  Un»e  FeU;  sehr  gut  gethan  habe* 

Gegen  Verbrühungen  und  Verbrennungen 

eaplehll  Ht.  Myrtle,  im  Falle  die  Haut  aar  weaig  verletz! 
ist,  eine  Salbe  aus  Fett  und  gepulvertem  Sahwefel,  und  bei 
grfteaner  Verietaung  der  Haut  Auflegung  von  Walte,  die  mit 
dieser  Selbe  bestriehen  ist.  Herr  Keiler  rflhrat  dagegen 
das  Bepudem  mit  gepnlverleni  Schwefel. 
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Geburtshülfliche  Gesellschaft  in  Edinbiirg', 

Aus  den  VerhandluDgen  au3  den  Jahren  1859,  1860  u.  186L. 

Variola  intrauterina. 

Das  Vorkommen  von  Pocken  bei  der  Frucht  innerhalb 
des  Uterus  ist  gewiss  keinem  Zweifel  >  mehr  miiterworfeiK 
Wie  frtth  aber  die  Frucht  die  Sparen  davon  nachweisen  kann, 
l&86t  sich  noch  nicht  genau  bestimmen.  Herr  Bruce  zeigte 
einen  6  Monate  alten  Fötus  mit  Spuren  dieser  Krankheit  und 
knOpfte  daran  folgende  Bemeriiungen :  ),Im  vorigen  Jahre  gab 
uns  Dr.  A.  Simpson  die  Geschichte  eines  interessanten  Fat 
les  von  Pocken  bei  einer  Schwangeren,  welche  dann  die 
Krankheit  auf  ihre  Fracht  im  Uterus  übertrug,  und  wodurch 
diese  Frucht  getüdtet  und  ausgestossen  wurde.  Mir  ist*  fol- 
gender analoger  Fall  vorgekommen.  Frau  6.  bekam,  naeh  den 
gewöhnlichen  Vorboten,  die  Pocken,  welche  ihren  Veriamf 
ganz  gehörig  durchmachten.  Sie  war  schwanger  und  awai 
hatte  sie  schon  vor  4  Wochen  Leben  gespürt  Die  Kindes- 
bewegungeu'  hörten  aber  etwa  8  Tage ,  nachdem  die  Fockeil 
bei  der  Frau  aufgetreten  waren,  ganz  auf  und  als  bald  darauf 
genau  anskultirt  wurde,  konnte  man  auch  den  Herzschlag  des 
Kindes  nicht  mehr  hören.  Es  konnte  aus  diesen  Urastitaden 
und  aus  den  Angaben  der  Frau  auf  den  Tod  des  Kindes  ge^ 
schlössen  werden,  und  dass  Abortus  bald  folgen  würde.  In 
der  That  trat  derselbe  etwa  10  bis  12  Tage  darauf  ein.  Am 
Fötus  konnte  man  deutlich  die  Spuren  der  Pocken  wahmeh-» 
men.  Aus  der  Zusammenstellung  der  Daten  ergibt  sich,  daas 
das  Kind  im  Uterus  starb)  als  die  Frau  in  der  Abtroeknuugs- 
periode  der  Pocken:  eich  befisind,  und  dass  der  Abortus  erst 
4  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kindes  erfolgte. 

Die  Uebertragung  der  Pocken  von  der  Schwangeren  auf 
die  Frucht  in  ihrem  Leibe  findet  aber  nicht  immer  Statt. 
Hr.  Myrtle  erzählt  von  einer  Frau,  welche  im  4.  Monate  der 
Schwangerschaft  von  einem  heftigen  Typhus  befallen  wurde, 
und  nachdem  sie  eben  von  dieser  Krankheit  genesen  war,  die 
Achten  Pocken  bekam.    Die  Pocken  waren,  da  sie  in  ihrer 


Ija&eit  vaecitii^t  gQweMn  war,  eth  wenig  modifisirt.  Man' 
fiarcbtete  nun,  daM  sie  aborüren  wtttde,  allein  ihre  Schwan- 
geraohaik  ging  ruhig  zu  finde  imd  sie  gebar  ein  reifes,  kt&f- 
tiges  mid  gesundes  Kind  ohne  alle  Spur  von  Poeken.  Dieses 
Kind  wurde,  der. Vorsicht  wegen,  12  Stunden  nach  der  Ge^ 
burt  vaccinirt,  und  zwar  mit  ganz  guter  Wirkung.  —  Einen 
ähnlichen  Fall  erzählt  Herr  Figg:  Eine  Schwangere  wurde 
gegen  Bude  der  Sehwangenichaft  von  sehr  heftigefn  Pocken 
befallen  und  kam  sterbend  nieder  mit  einem  todten  Kinde,- 
welches  aber  keine  Spar  von  Pocken  «zeigte.  —  H^rr  Moir 
bat!»  ebettfitlls  eine  Patientin,  welche  in  der  letalen  Zeit  der 
Sch#angerschaft  von  den  Pocken  heiingesuebt  wurde;  sie 
gcdüiar  frtthzeitig  ein  lebendes  Kind,  welches  am  Tage  der  Oe*; 
burt  vaccinirt  winrde;  das  Kind  blieb  am.  (iCben  und  von 
P€f6ken  venchont 

Es'knapft  sich  daian  eine  weitere  Erörterung  über  die 
Uebeirtragung  von  Krankheiten  seitens  der  Schwangeren  auf 
(jfe  Frucht,  fifai  Mitglied  der  Oesellsohaft  hatte  eine  Frau  be- 
handelt, welche  im  fünften  Monate  der  Schwangerichaft  in- 
lyphas  verfiel;  ihr  Kind  im  Uterus  starb  dabei,  wurde  aber 
erst  gegen  Ende  des  nennten  Monates  ausgetrieben.  ---  Ein 
anderes  Mitgüed,  Hr.  Keller,  bemerkte ,'  dass  Schwangere, 
die  an  heftigen  Fiebern  leiden,  häufig  abortiren ;  er  habe  jetzt 
im  Hospitale  eine  Frau,  bei  der  der  Abotrtus  während  des  Ty- 
phu^flebers  stattfand;  er  habe  das  schon  mehrmals  erlebt.  — 
Hr.  Keith  dagegen  hat  eine  Frau  behandelt,  welche  im  sie- 
benten Monate  der  Schwangerschaft  das  Seharlaeh  bekam  und 
doch  nachher  ein  gesundes  und  retfes  Kind  gebar.  —  Hr. 
Myrtle  erinnert  sich  einer  Frau^  die  während  der  Schwan* 
gerschaft  von  Masern  be&Uen  würde;  sie  abortirte  frdlteh, 
aber  4eT  Abortus'  war  mehr  die  Folge  des  sehr  iMftigen  Hn- 
stetis,  wisran  die  Kranke  litii  —  In  dnem  ähnlichen  Falle, 
welchen  Hr.  Keiler  behandelte^  kam  die  Frau,  die  während 
ihrer  Schwangerschaft  Masern  hatte,  mit  Zwillingen  nieder, 
die  frühzeitig  geboren  worden  und  todt  waren ,  aber  es  Hess 
sich  hier  ein  Zusammenhang  dieses  Vorganges  mit  den  Ma- 
sern der  Mutter  nicht  nachweisen.  Es  werden  noch  von  Meh- 
rerebWle  mitgetheilt,  in  denen  Sohfwangere,  ven  den  Podken 
zxxvm.  1803.  10 
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keimgeauch^  theils  frühzeitig  abortirteB  und  Kioder  zv  Wall 
btttohlen ,  welehe  die  Sporen  der  firanikheii  an  aioh  tanic^% 
theils  aber  auch  die  Schwangersduift  -  luhig;  zu  Ettde  bmuh^ 
le&,  Hod  mit  einen  geeundeo  und  lebende»  Kinde  liioderker 
men ,  welebei  keine  Span  von  Poekea  hatte. 

Spina  bifida. 

Hr.  A.  Simpson  eeigte  eiaea  DoUenlwMkeUw  FöMi^ 
welcher  mit  Spina  bifida  der  obcsen  Rückm^irKeL  betnAet 
wav,  wftfatfend  zu  gieiehes  Zeit  die.  Habw^iüM.SQ  wiBnnmifiOr 
gedrflckt  waren ,  dasa  der*  Kopf  gaA&  db^bt.  imf  dMi  Suaipfet 
SU  sitzen  scIueA.  Bei.  dieser  öelegenheiA  bemerki».  Tbk  K.^lr 
ler,  das»  er  vor  Kurzem,  em  6  Jahre  attee  Midohftn  ttil 
'Spina  bifida  geseben,  und  das»  er  Tersuoht.  hatte,  mittetet' 
einer  gefurchten  Nadel  die  Flüssigkeit  abzuaiehen«  £1»,  dM 
gut  gegangen«,  ao  habe  eo  die  Punklmb  mehiwate)  ivii^de<holt, 
ohne  dass  dem  Kinde  iBgend  eine  Beaebweide  darauS'  erwuoh^.. 
Bas  Endresultat  konnte  nicht  abgewartet  ivienieq^  da  daa» 
Kind  aaeh  Hause  geholt  wurde.  -^  Hr.  BiaUoAr  bewhteti 
daes  er  niebnnals  FftUe  von  Spina,  biida  behtt^dfilt  liMbe^ 
Aber  niem^tls  sei  es  ihm  gelungen,  das  Kind  za  retten.  Eiiir 
mal  habe  er  den  Sack  mit.  KoUodiom  flbeflitricheil,  ma  eimeai 
gewissen  trrad.  von  Kompression  h^voniurttfen,  bevor  er  ein- 
stitch,  aber  das  Kind  sei  doch  gestorben» 

Sehr  akute  Meningitis. 

Hr.  A«  Simpson  tfteilt  folgenden  Fall  mit;  Iteria.  B^ 
11  Monate  alt,  befimd  neb  im  besten  Wohlsein ,  wan  krUtigj 
und  hatte  ibee  Ztime-  so  ziemlich  sehon  dttrohgebracht.  Amt* 
3.  Pebmar  wurde  sie  Abende,'  wie  getröhnUeb,  zu.  Bette  gßr 
bvaoht;  es  hatte  ihr  niobt  das  Oeidngste'  giafehlt»  Qegfiik  Mitter-' 
naeht  hörte  die  Amme  sie  sohrmen;  erstens  stand  auf.  und  fand, 
die  Kleine  unruhig  und>  fiebernd;,  sie  nersiftohte  v^rgeblieh^  $ie 
zu  beruhigen,  das  Kind  schrie  stuadenlBDg  fiHrt  andf  ih».6  Uhr 
Mofgeas  wmrde  der  Arzt  geholte  Dieser  skarifiairte  das  Zahn- 
fleiscb  da,  wo  einige  Zähne  durchbraeheo  aa  w^len  sobienen 
und  tersehfieb  ein  einfaches  FiebermilteU  Am  &,  siih  Hr.  &«. 
das  und  Md  «rfiibr  tob  dem  Ante,.  da«B  dasielbe  sAi  6^ 
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hirnleiden  habe,  welches  mit  aberrasdhender  Schnelligkeit  zu 
Wkfisererguss  gelftiigt  sei.  Dre  vordei^FcmtafieNe  war  ia  der 
That  sehr  aufgetrieben  und  pulmte  heftig;  die  Augen  stan- 
den Domal,  aber  die  Papälen  warea  rncht  sehr  eüpfladlich; 
Haut  heias  und  trocken,  keinen  Appeiit,  Ko|^  ein  wenig  hia- 
tea  flbergeaogen;  Puls  klein  und  schnell.  Verordnet  ein  Bla> 
eenpflaster  in  den  !Napkea,  kalte  Umschläge  auf  den  Koipf, 
inserlich  graues  Puivier  (Queoksilberoxydul)  und  chlorsauros 
Kali.  Dits  Kind  w<Mte  aueh  nicht  mehr  aaiygen  und  mm 
«ttsste  ihm  dednlb  mit  Gewalt  etwas  einflössen-  Am  5. 
Morgens  hatte  es  einige  leichte  Konvulsionen,  «m  &  Abends 
traten  diese  Soo'vtilsioiien  heftiger  ein;  am  7<  Morgens  war 
das  Kind  bereits  zusammengefirilen ,  die  Augen  irrten  ihm 
im  Kopfe  herum,  es  konnte,  wie.  es  schien,  nicht  mehr 
hören  und  sehen;  unter  leichten  Zuckungen,  die  eintraten, 
starb  da« 'Kind  am  8.  Morgena.  Die  Krankheit  hat  also  nipr 
4  Tage  gedauert  und  mitten  im  besten  Wohlsein  sieb  ei^ge- 
sMlt,  ohne  dasa  eine  Ursache  an  ermitteln  war.  Bei  Ikröff- 
nung  des  Schädels  fend  .sidb  ein  kleines  Gerinnsei  in  d^m 
Liagensiftu»;  in  allen  ttbrigen  Yenen  nur  flüssiges  Blut;  die 
Pia  mater  trtibe  und  sehr  gefitosmnb  an  ihrer  inneren  Fläche 
«nd  stellenweise  nut  Lympbfloohen  bedeckt  Besonders  ftmd 
sieh  solcher  I^jmpherguss  auf  der  Pia  meter  über  der  oberen 
FUUsbe  des  vorderen  Lappens  der  linken  HenMsphtre;  hier 
war  die  Haut  sehr  Terdiekt  und  die  LymphaUageruog  ver- 
breitete  sich  fast  aber  die  ganae  obere  Flftche  des  Gehimei»; 
ea  landen  sieh  nneh  vereinaelto  LympheUagerungeü  an  der 
Basis  desGehimes  und  besonders  an  der  Sjlvius*schenGnib^ 
an  der  Spitze  des  mittleren  Lnpp^is,  übe»  der  optischen  Kom- 
nussur,  vor  der  Vnrolsbrtlcke  und  seitlioh  um  die  Wutaeln 
des  Anten  Nervenpaares.  Tuberkeln  waren  nirgends  ^  fin- 
den. Diese  FUle  von  heftiger  Ifeningitia,  ohne  dyskrasisobe  < 
Grandlage,  ohne  ftnsseriieben  Ania^s,  mitten  im  besten  Wohl- 
sein  eintretend  und  so  rasch  den  Tod  bringend  Irota  uller 
mit  Kraft  dagegsA  angewendeten  Mittel,  sind  niebt  sehr 
hiufig. 
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Angeborenes  Fehlen  der  Gallenblase  und  Sklerei^n 
bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde, 
Als  Hr.  A.  Simpson  das  Kind  zuerst  sah,  war  es  uH- 
gef&br  4  Wophen  alt  und  litt,  wie  es  schien,  an  einem  Erjr- 
sipelas  der  Beine.  Bei  genauer  Besichtigung  am  nächsten 
Morgen  ergab  sich,  dass  nicht  nur  die  Beine,  sondern  auch 
die  Arme  und  das  Angesicht  gesehwollen  und  hart  waren^ 
und  solche  rerhärtete  Stellen  ergaben  sieb  ganz  deutlich  als 
Sklerem.  Eiweisshamen  war  nicht  vorhanden.  Unter  dem 
Gebrauche  von  Jodkalium  und  chlorsaurem  Kali  innerlich,  und 
warmen  Umschlägen  auf  die  verhärteten  Tlieile  schien  das 
Kind  sich  Anfangs  zu  bessern,  aber  14  Tage  später  fiel  es 
immer  mehr  ab  und  sank  trotz  des  Gebrauches  von  stärken- 
den und  erregenden  Mitteln  völlig  zusammen.  An  der  Leiche 
fanden  sich  stark  infiltrirte  Stellen  über  den  Beinen  bis  zu 
den  Hflflen,  und  über  den  Armen  bis  zu  den  Wangen,  und 
beim  Einschnitte  in  diese  Theile  trat  eine  wässerige  strohgelbe 
Flüssigkeit  aus,  welche  nach  einigem  Stehen  im  Geftsse  ein 
faserstoffiges  Gerinnsel  bildete.  In  der  Mitte  des  Rückens  über 
dem  Dome  des  neunten  Rückenwirbels  zeigte  sich  eine  kleine 
Oeffnung,  aus  der  Eiter  austxat;  eine  Sonde  führte  dureh 
diese  Oeffnung  in  eine  grosse  längliche  Höhte,  welche,  wie 
genaue  Untersuchung  ergab,  vom  fünften  Rttckenwirbd  bis 
zum  vierten  Lendenwirbel  sich  erstreckte  und  seitwärts  bis 
an  die  Winkel  der  Rippen  ging.  Diese  gewaltig  grosse  Höhle 
war  durch  Vereiterung  des  subkutanen  Bindegewebes  entstan^ 
den.  Die  Brustorgane  waren  jedoch  vollkommen  gesund. 
Der  Bauch  enthielt  einen  Tassenkopf  voll  gelben  Serums  mit 
feserstofiigen  Flocken  gemischt.  Der  Darm'  war  äusserlieh 
geröthet  und  in  seinen  Windungen  hier  und  da  durch  faser^ 
stoffige  Ablagerung  verklebt.  Solche  Ablagerung  zeigte  sieh 
auch  auf  der  Oberfläche  der  Beckenorgane  und  auf  der  Leber 
und  Milz;  letztere  war  gesund,  ebenso  die  Nieren.  Die  Gal* 
lenblase  fehlte  ganz  und  gar;  nicht*  einmal  ein  Ein- 
druck war  vorhanden,  welcher  der  Lage  der  Gallenblase  -ent- 
sprach. Der  linke  Leberlappen  war  fast  eben  so  gross  als 
der  rechte,  und  vom  SpigeTschen  Lappen  war  nichts 


vorhanden.  Der  rechte  und  linke  Lappen  der  Leber  war 
durch  eine  dicke  Brücke  von  Lebersubstanz  verbunden,  unter 
welcher  der  Ductus  venosus  sich  befand.  Im  Duodenum  sah 
man  die  Oefibung  des  Gallenganges  ganz  deutlich;  dieser 
fahrte  ungetheilt  in  die  horizontale  Spalte,  wo  er  in  den  rech- 
ten und  linken  Leberlappen  verlief. 

Vaccination  mittelst  alter  Vaccinekrusten. 

Hr.  Sidey  zeigte  einige  Vaccinekrusten,  welche  an  12  bis 
20  Jahre  alt  waren;  er  hatte  mit  eine^  dieser  Krusten  ein  Kind 
zu  impfen  versucht.  Auch  zeigte  er  einige  solche  Krusten, 
welche  er  auf  Empfehlung  des  Professor  Simpson  im  Gly- 
zerin aufgelöst  und  womit  er  mehrere  Kinder  glücklich  ge- 
impft hatte.  Auch  andere  Aerzte,  denen  er  solche  in  Gly- 
zerin zerriebene  Krusten  gegeben  hatte,  hatten  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  ganz  genügende  Resultate  dadurch  g^ 
Wonnen.—  Hr.  Prof.  Simpson  erklärte  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dass  solche  in  Glyzerin  aufgelöste  Krusten  ein  vortreff- 
liches Substitut  fbr  frische  Yaccinelymphe  seien,  und  dass 
man  in  Amerika  fast  allgemein  die  Krusten  zum  Vacciniren 
gebrauche;  man  pulverisire  dort  einen  Theil  der  trockenen 
Krusten,  mache  kleine  Hautwunden  und  stäube  das  Pulver 
hinein;  man  sei  dort  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden. 

Angeborene  Geschwüre  an  den  Beinen. 
Hr.  Bruce  erzählte  folgenden  Fall:  Eine  Frau  gebar  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kind,  welches  ziemlich 
lebenskräftig  und  ganz  gesund  erschien;  nur  fehlte  am  unte- 
ren md  inneren  Theile  jedes  Beines ,  von  der  Fusssohle  an, 
etwa  3  2joI1  aufwärt«,  die  Haut;  man  sah  daselbst  eine  dünne 
Faseia,  über  welcher  die  Venen  verliefen.  In  den  ersten  2 
Tagen  nach  der  Geburt  sonderte  sich  eine  dünne  Flüssigkeit 
aus  den  Stellen  ab;  die  Gegend  am  Damme  war  ebenMls 
exkoriirt;  der  Mund  wurde  auch  geschwürig,  die  Zunge  trocken 
und  rissig,  imd  Geeohwttre  zeigten  sich  bald  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers;  das  Kind  wurde  immer  schwächer  und 
starb  Btoi  sechsten  Tage  nach  der  Geburt. 

<B§  war  dieses  offenbar  ein  EhU  von  angeborener  Syphilis.) 
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Tiraitä  ciinique  ei  pratique  des  fractures  chez  les  enfotu  par  U 
Dr  A.  Coulouy  rerue  ei  preceOSe  par  ie  Dr.  MarJ^llnj  Part9y 
E.  Savyy  1861  ^  8,  p,  264, 

Die  KAOcheabrüche  bei  Kiziderii  yerdieneo  io  vieler  flin* 
wH  ei^e  ganz  besondere  Berücksiobtigung.  Sowohl  in  ihren 
Formen,  Ursachen  und  Folgen,  als  auch  in  ihrer  Behandlung 
sind  sie  anders  aufzu&ssen,  als  bei  Erwachsenen  >  und  wir 
e;rkennen  daher  mit  voUem  Danke  das  vorstehend  genannte 
Werkchen  an,  welches  wir  in  jeder  Beziehung  empfehlen 
können.  Es  ist  kkr,  einfach,  scharf  logisch  gehalten,  rein 
{uuktisch,  entfernt  von  jeder  unnützen  Phrasenmacherei  nnd 
enthält  doch  das  Neueste  und  eine  hübsche  Aeihe  von.  klinj- 
sehen  Beobachtungen,  Eine  deutsche  Uebersetsung  ist  ans 
bereits  von  einem  jüngeren  Kollegen  angekündigt. 


Therspeutisches  Taschenbach  der  Kinderkrankheiten,  nebst  den  ge- 
bräuchlichen Heilformeln  Eingeleitet  mit  einer  tabellarischen  Üeber- 
sicht  der  in  der  Klnderpraxiv  gebränchlichen  Artneinrittel.  PQr 
praktische  Aerzte  und  Studirende  herausgegeben  von  Richard 
Hagen,  Dr.  Zweite  durch  einen  Kachtrag  vermelurte  Auflage. 
Leiprig,  Verlag  v^n  Ch.  S.  JKollmaiin.     12. 

Der  Verfasser  hat  aoeh  das  Handbuch  der  Kinderknuik^. 
beiten  von  Barthez  und  Billiet  in  dessen  aweiter  A«n«ige 
tn's  Deui^he  abertragen,  und  mit  eiaigen  ZnßMzm  vers^beD 
in  dovselben  Ferls^  lierausgegf ben.  In  den  vorliegende« 
kMoan  Werke,  zu  dessen  erster  Auflage  von  320  Seiten  er 
«inen  Nachtrag  von  33  Mteß  geliefert  hut,  uro  dne  «weite 
Auflage  »I  bilden )  fiinlet  sich  eine  sehr  grosse  Masse  ?9n 
ReeeptfitmKkeki  y  eine  tabellariieh  und  alphebetisfli  geordnete 
Ueberaleht  der  in  der  Ettiderprajie  gebr&uebliohen  Arweiautlel 
und  dann  das  therapentisohe  Tasehenbueb«  Zn  jrasehem  liletfb- 
«•Uafft  «nd  wir  Kfjnnenitrg  ao  etstas^  was  ideUeidil  eben 


T^eTgeweft'sein  kann,  mag  das  Buch  ganz  gut  seifi.  Andere» 
Kutzen  hat  es  aber  Dicht  und  ganz  vollständig  ist  es  auch 
nicht.  Dem  praktischen  Arzte,  der  so  wenig  Zeit  hat,  dass 
or  niehl  eine  Stunde  aum-  Studium  täglich  abmOssigen  kann, 
wttd  ea  jedooh  sehr  dienlich  sein. 


Den  deutschen  Müttern  und  Vätern;  ein  BucE  über  das  Werden  und. 
Wachsen  ihrer  Kinder  als  Schlüssel  zu  deren  gesunderer  Erziehung. 
Von  Dr.  Leopold  Besser.  Zweite  unveränderte  Ausgabe. 
Berlin,  Verlag  Ton  Max  Hirsch,  1862,  344  Seiten.    Qr.  12. 

fis  freut  uns,  dass  wir  von  diesem  Buche  eine  zweite 
Ausgabe  vor  uns  sehen.  Es  ist  für  die  gebildeten  Klassen 
geschrieben  und  denen  ist  es  auch  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
Während  ia  den  unteren  Klassen  der  Gesellschaft  die  körper- 
liche und  geistige  Erziehung  der  Kinder  durch  die  Noth  des 
tftgliehen  LeBens  und  durch  die  damit  verknüpften  Umstände  ge^ 
leitet  wirdj  wird  sie  in  den  wohlhabenden  und  höheren  Klassen 
aud  ganz  anderen  Gründen  benachtheiligt.  Ueberferoercmg 
d(ff  Genüsse,  Verzärtelung,  übermässige  Besorgniss  einerseifr 
oder  Gleichgültigkeit  gegen  das  Wohl  der  Kinder  andererseitd, 
Yorurtheil,  Unkenntniss,  falsche  Auffassung  der  Ursachen  und 
Wirkung  u.  s.  w.  sind  die  Momente,  welche  hier  auf  das 
Gtedeihen  der  Kinder  verderblich  wirken.  In  den  unteren 
Klasaen  kann  man  durch  gute  Schriften,  die  dort  aus  Mkngel 
an  Zeit  nicht  gelesen  und  ans  Mängel  an  Geldmittehi  auch 
flidit  angesobafit  werden,  wenige?  nützen  ^  als  bei  Wohlhab- 
enden und  Gebildeten.  Für  die«re  ist  auch  dhs  Buch  ge- 
schrieben und  es  bildet  eine  Lektüre,  die  beldirend  und  unter- 
haltend zugleich  ist  und  die  wir  deshalb  auch  ganz  besonders 
empfefalto«  Wir  machen  besonders  unsere  Kollegen  auf  dieses 
Btich  aaftnerlaam  und  sind  überzeugt,  dass  sie,  wenn  si^  es 
durchgeadien  haben,  es  den  Familien,  denen  sie  als  A^rzte  zur 
Seite  fttefaen^  ebenfalls  empfehlen  werden«  Die  Ausstattung  ist 
von  der  Art,  daas  sie  der  Empfehlung  würdig  ist« 
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Hie  Rh^chitia  von  Dr.  Jitles  Querin.  Ana  dem  Fraiwöuftchea 
abersetzt  von  Dr.  Qeorg  Weber.  Zweite  Ausgabe.  Nordhanseo 
1862,  8.    Verlag  von  Adolph  Büchting,  8,  52  Seiten. 

Es  ist  ganz  gut,  dass  diese  Schrift  in  neuer  Ausgabe 
oder  miDdesiens  mittelst  eines  neuen  Titelblattes  der  ärztHohea 
Welt  wieder  in  Erinnerung  gebracht  wird.  Wenn  auch  in- 
zwischen unsere  Eennkiiss  der  Rhachitis  weiter  vorgerackt 
ist,  so  wird  man  doch  immer  noch  dieser  kleinen  Schrift  eine 
gewisse  Autorität  nicht  versagen. 


Einige  Worte  über  die  ausschwitzende  Bräune  (Diphtheritls,  Angina 
exsudativa)  und  meine  Heilung  derselben.  Von  F.W.  Volquarts, 
Med.  et  Chir.  Dr.,  Altona,  in  Kommission  der  Wendebom'schen 
Buchhandlung,  8.  1862,  16  S. 

Ein  einfacher,  praktischer  Landarzt,  wie  er  sich  selbst 
nennt,  aber  ein  höchst  schätzenswerther  Kollege)  ist  höchst 
glücklich  gewesen  in  Behandlung  der  Diphtheritis ,  die  uns 
immer  mehr  auf  den  Hals  rückt  und  schon  so  manche  Opfer 
dahingerafft  hat.  Er  will  der  Welt  nützen  durch  diese  kleine 
Schrift,  in  der  er  sein  Heilverfahren  kund  thut,  und  die  er  ohne 
alle  Ostentation  und  ohne  allen  Eigennutz  in  die  Welt  schickt. 
Wir  danken  ihm  dafür  und  handeln  gewiss  in  seinem  Sinne, 
wenn  wir  sein  Heilverfahren  durch  nähere  Schilderung  zu  im- 
mer weiterer  Eenntniss  bringen.  Das  Heilverfahren  hat  keine 
neue  Mittel,  —  im  Oegentheil,  es  hat  nur  die  bekannten,  die 
schon  anderweitig  gegen  Diphtheritis  ernstlich  empfohlen  und 
erprobt  worden  sind,  nämlich  Natron  bicarbonicum,  Natron 
nitricum  und  Kali  chioricum,  —  aber  wie  diese  Mittel  ange- 
wendet werden ,  das  ist  neu.  Der  Verf.  theilt  die  Diphtheri- 
tis in  drei  Stadien:  1)  das  katarrhalische  oder  Reizungssta- 
dium,  wo  höchstens  etwas  Böthe  der  Schleimhäute  zu  sehen 
ist,  2)  das  Stadium  der  sich  bildenden  Aussehwit^ung  auf 
der  Schleimhaut,  und  3)  das  Stadium,  des  tieferen  Ergriffen- 
seins der  Luftwege,  des  Mundes,  Rachens  und  der  Speise- 
röhre. In  dem  ersten  Stadium  kommen  die  Kranken  wohl 
fast  nie  zur  Behandlung,  sondern  höchstens  erst  im  zweiten. 
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Kachdenrr  der  Verf.  alle  bisher  gerühmten  Mittel,  namentlich 
das  Betupfen  mit  Höllenstein,  Acidum  muriaticum,  Aqua  axy- 
muriatics  als  unwirksam  erkannt  hatte,  ist  ihm  die  Erfüllung 
folgender  zwei  Indikationen  nöthig  erschienen,  nämlich  i)*die 
eigentliche  Krankheit  oder  vielmehr  den  der  Ausschwitsnng 
sum  Orunde  liegenden  Prozess  zu  heben,  und  2)  die  schon 
vorhandenen  Auschwitzungen  wegzuschaffen.  Zu  ersterem 
Zwecke  empfiehlt  er  als  besonders  wirksam  Natron  bicarbo- 
nicum  und  Natron  nitricum  zu  gleichen  Theilen,  und  zu 
letzterem  Zwecke  Kali  chloric^m  als  Gurgel-  und  MuädspQl- 
Wasser.  —  Darauf,  dass  das  Natron  bicarbonic.  und  Natron 
nitric.  zu  gleichen  Theilen  gegeben  werde,  legt  er  beson- 
deres Gewicht.  „Ich  gebe  das  Mittel  (diese  beiden  Salze)  In 
Gummiwasser;  nur  in  den  F&Uen,  wo  Leibes versfopfuns  zu- 
gegen oder  wo  nur  isonst  gelinde  Abführung  indizirt  ersdiiett, 
setze  ich  den  Umst&nden  nach  Infusum  Sennae  zu.^'  —  Die 
Dosis  jener  Salze  ist  verschieden;  einem  6jährigen  Kinde  ^ 
bis  3]  in  4  Unzen  destill.  Wassers  mit  2  Drachmen  arab. 
Gummis  (stündlich  1  Kinderlöffel);  einem  12  Monate  alten 
Kinde  3|j  in  3  Unzen  destill.  Wassers  mit  1  Drachme  Gummi 
(stündlich  1  Theelöffel).  Kindern  dazwischen  liegenden  Al- 
ters natürlich  nach  Verhältniss;  Erwachsenen  3i|  — jQj  in  7 
Unzen  Wasser  mit  ^/j  Unze  Gummi  (stündlich  1  Esslöffel).  -»- 
Das  Mundwasser  lässt  er  bereiten  aus  5  Unzen  Wasser,  1  Unz^ 
Gummi  arabicum  und  3  Drachmen  Kali  chloricum.  Dieses 
soll  zum  Gebrauche  im  Hause  des  Kranken  mit  ebensoviel 
abgekochtem  Wasser  verdünnt  und  damit  bei  besonders  emf- 
pfindliohem  und  stark  geschwollenem  Halse  anfangs  fauwamf, 
sonst  wenigstens  nicht  kalt  gegurgelt  werden  und  zwar  alle 
15  Minaten  oder  stündlich  je  nach  Umständen.  Kinder  ler- 
nen das  Gurgeln  leicht,  meint  der  Herr  Kollege.  Die  Auf- 
lösung des  chlorsauren  Kalis  in  Wasser  muss  aber  vom  Apo- 
theker recht  gut  und  vollständig  gemacht  sein.  „Durch  Ver- 
reibung  dieses  Salzes  unter  heissem  Wasser  wird  die  Auf- 
lösung vollständig  beschafft  werden."  —  Bei  denjenigen  Kr^in- 
ken ,  die  nicht  gurgeln  können ,  wird  folgender  Lecksafl;  ge- 
geben: Kali  chloric.  gg  —  3/^,  Aqua  destill.,  Sjrup.  Althaeae 
ana  Ij/t  MDS.  Mundsaft,  halbstündig  Vi  bis  1  Theelöffel  so 
gegeben,  dass  das  Kind  nach  und  nach  den  Theelöffel  ans- 
ieckt. In  den  Fällen,  wo  die  Tonsillen  sehr  geschwollei 
sind,  wfard  das  Westköppersche  Mittel,  nämlich:  Aluminfs 
31,  Croci  ^ß  MDS.  angewendet,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
alle  3  Stunden  etwas  davon  mit  einem  Federkiele  auf  die  Man- 
deln eingeblasen  wird,  so  lange  bis  die  Mandeln  sfnken. 
WOrtten,'  Erbrechen  u.  s.  w. ,  das  diesem  Einblasen  föfgt, 
schadet  nichts,  —  ist  im  Gegoitheile  oft  sehr  nützlich. 

Was  ist   nun   das   Resultat  dieses  Verfahrens?    Lasüs^ 
wir  den  geehrtwi  Heitn  KoUegen  selbst  sprechen,    ,^ommt 
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die  Krankheit  ia  Behandlung  vor  Uebergang  in'a  djritle  Sta- 
dium ^  in  welchem  bei  Erwachsenen  wohl  nur  noch  Hülfe  zu 
bringen)  und  glücklicherweise  kommt  sie  es  meistens  hu  mehr 
oder  weniger  begonnenem  zweiten  Stadium  (bei  kleinen  Kin- 
dern wurde  die  Krankheit  öfter  gar  nicht  entdeckt,  sie  star- 
ben so  unerwartet  plötzlich,  oder  der  herbeigerufene  Arzt  fand 
sie,  wenn  euch  noch  lebend,  doch  schon  unter  den  Zeichen 
des  herannahenden  Todes),  so  wird  man  alsbald  bemerl^en, 
dass  die  sonst  sehr  rasch  fortachreitende  Krankheit  zum  Ste- 
llen kommt,  -es  gehen  nun  zumeist  24  Stunden  hin,  ohne  daes 
besondere  sichtliche  Besseruiig  bemerkbar,  d.  h.  die  Aus- 
schwitzungen nehmen  anscheinend  weder  zu  noch  ab»  Bei 
genauerer  Beobachtung  zeigt  sieh  aber,  dass  sie,  ich  möchte 
sagen,  lopkerer  werden,  sich  etwas  erheben,  und  wird  das 
Allgemeibgefahl  der  Kranken  meistens  schon  ein  besseres. 
In  den  nächsten  24  Stunden  beginnt  meistentheils  der  Ablös- 
ongsprozess  ersichtlich,  die  die  Ausschwitzungen  umgebende 
Scmeimhaut  verliert  mehr  und  mehr  ihr  eigenthümliches  Aus- 
sehen, wird  blässer  und  gesnndheitsgemässer;  wo  die  Aus- 
schwitzung, entfernt,  zeigt  sich  eine  gesunde  schöne  Bötfat, 
mitunter  kleine  Eindrücke,  ähnlich  den  Blatternarben,  und  es 
schwitnt  auf  diesen  Stellen  nichts  Neues  wieder  aus.  Das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich  gleichzeitig  zusehends.  So  g^ 
es  nun  in  den  folgenden  24  Stunden  iort  und  nicht  selten 
stossen  sich  in  dieser  Zeit  schon  alle  AusschwiüKungen  ganz 
ab  und  der  Kranke  scheint  geheilt,  —  Er  ist  es  aber  nicht, 
wenigstens  nicht inmier  vollständig^  denn  ab  ich  in  mehreren 
Fällen  den  Versuch  machte,  um  mit  dem  inneren  Einnehmen 
au&uhören  und  bloss,  was  die  Kranken  immer  am  leiehtesten 
thun,  noch  mit  dem  Ausspüleii  fortfahren  liess,  wurde  ich  ge- 
witaigt:  es  traten  nach  1  oder  2  Tagen  neue  Ausschwitzungen 
hervor  und  erst  nachdem  die  Kranken  aufs  Neue  wieder  die 
Anmei  genommen,  hielt  es  damit  auf.  Daher  habe  ich  denn 
nun  später  immer  noch  2  bis  3  Tage  nach  Entfernung  der 
Ausscnwitzungen  in  weiteren  Zwisebenräomen  die  Arznei  fort- 
nehmen, dabei  ab-  und  zuspttlen  lassen  und  kein  Rezidiv  wi^ 
der  gehabt.^^ 

„Kicht  will  ioii  hier  doch  unerwähnt  lassen,  dass  ich  ein- 
mal in  einem  frühzeitig  in  Behandlung  kommenden  FaÜe  den 
Versuch  gemacht,  die  Krankheit  durch  Kali  chloric.  allein  zu 
.feilen.  Ich  liess  auf  gewöhnliche  Weise  gurgeln  und .  gab 
innerlich  die .  vierfj^he  Verdünnung  des  Ourgelwassers.  Es 
folgte  allerdings  Abstossung,  aber  Wiedererzeugung  und  Wei- 
teransbreitung  der  Aussohwitzungen ;  auch  besserte  sich  das 
sonstige  Befinden  durchaus  nicht  Ich  nahm  nun'  meine  Re- 
serven wieder  auf,  und  so  ging's  den  gewohnten  Weg  in  die 
Genesnng.^' 
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/.     Abhandlungen  und  OriginalaufsätzA. 

üeber  die  zu  frühzeitige  Synostose  derSchädel- 
knocheo  bei  Kindern  und  über  deren  Folgen,  von 
Dr.    Fr.    J,    B  e h r  e  n  d ,    Mitherausgeber    dieses 

Journals.    " 

Seii  dea  ausgezeichnetea  Arbeiten  Von  Virchow  ttber 
die  verschiedenen  Fonben  dess  Sohädels  dnr<;h  uDgewöhnlich 
früiie  oder  ungewöhnlich  späte,  gänsliche  oder  theilweise 
Verwachsung,  der  Sbh&delknoehen  (Verhandlungen  d^physik.- 
mediz.  Gesellach.  zu  Würzburg  1851,  11,  230^  ui^d  1852,  III, 
247  und  ferner  1856,  VII,  109 ;  dann  R.  Virchow,  gesam- 
melte AbhandL  »zur  wissenschaftl.  Medizin,  Frankf.  .1856,  891) 
hat'  der  hier  erwähnte  Gegenstand  ein  grösseres  wiss^schaft- 
liches  Interesse  gewonnen  und  die  AufmerksfM»ikeit>  der  ärzt- 
lichen Praktiker  erregt*  Schon,  t^ird  .UtOs.'die,*  £}nta<tehung  dea 
Kret^smuB  dadurch. uiti Vieles  klar^,  dass  Virchow  eine an^ 
geborene  Disposition  zurrvorzeittgenSynQSt^edf^E^asilartheilea 
des  Schädels  mit  .den.  afigränz^iHlen  Knochen /.als  Grund  der 
ferneren  abnormen  JElol^tiokelung  de$  Eopfes  )ind  Gehirqes 
nacfagewiesien  hat.  ;.Wir  Jiaben.vor  Kurzem  hier  in  einer  Fa- 
milie drei  Kindör  mit.  6o  ei^thünilich  geformten  Köpfen  ge- 
sehen, dass  wir  sie  mit  Fug  und  Recht  hier  i|i  Belraoht  ziehen 
können,  zumal  da  Erscheinungen  eingetreten  sind,  welche  auf 
gehemmte  Ausbildung  des  Gehirnes  deuüi^h  hinweisen.  Wir. 
haben  uns  in  der  Literatur  nach  weiteren  Mittheilungen  über 
analoge  Fälle  umgesehen,  haben  auch  viel  Schätzbares  ge- 
funden) wollen  aber  vorzugsweise  bei  einer  Abhandlung  blei- 
zzxvni.  leex  ^^^ 
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ben,  die  einer  der  auagezeichnetsteD  deutschen  Aerzte  in 
New- York,  Dr.  A.  Jacobi,  vor  zwei  Jahren  daselbst  vöröf- 
fentlicbt  hat.  Diese  Abhandlung  befindet  sich  in  den  ^yCon- 
tributiatis  fo  Miätvifery  m4  Piseas^^  of  ^gmen^  and  Chüdren^ 
fvith  a  report  on  ihß  proffress  ofObstetricß  (m^  uferine  and  in- 
faniile  pathoTogy  in  185S,  hy  E,  Noeggeraili  M.  Z>.  and  A. 
Jacobi  M,  A,  NewYork,  1859,  8."  und  da  dieses  Buch 
wohl  nur  wenig  in  Deutschland  verbreitet  ist,  so  woll^i  wir 
daraus  das  Wesentliche,  was  sich  auf  unseren  Gegenstand  be- 
zieht, vorerst  mögUehst  gen^u  übersetzt  Hiittheiten  un4  dann 
die  von  uns  selbst  gemachten  Beobachtungen  daran  knOpfen. 
„Wir  haben  gefiinden^%  sagt  Hr^  Jacobi,  „dass  (zu 
frühzeitige )  Ossifikation  der  Sutuven  iiiicht  nur  zu  Asymmetrie 
des  Schädels  führt,  sopdern  auch  zi|  tklMp^hligem  Aiifhören 
des  Wachsthums  der  Schädelknochen.  Die  Oehimfunktionen 
hängen  in  bedeutendem  Maasse  von  der  Gestalt  und  der 
Symmetrie  des  Schädels  ab ;  in  Fällen  von  bedeuteader  Klein- 
heit und  Asymmetrie  finden  wir  gewöhnlich  nicht  nur  eine 
Beeinträchtigung  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  sondern  auch 
des  Vermögens^  der  Lokomotion  und  der  Empfindung.  Kod- 
vulsionen,  Taubheit  und  Stummheit,  Hangel  an  G^chleohts* 
trieb  sind  als  Folgen  einer  frühen  und  ausgedehnten  Synostose 
der  Suturen  erkannt.  Wo  sie  nur  auf  eine  Seite  oder  Loka* 
litärt  beschränkt  ist,  ist  eine  Art  Ausgleichung  in  der  Richtung 
der  nachgiebigen,  unverknöcheiien  Theile  möglich;  in  solchen 
Fällen  können  die  Gehimfunktionen  ziemlich  oder  ganz  norr 
mal  sein.  Andere  weniger  günstige  Fälle  gleichen  dem  vor 
nicht  langer  Zeit  von  Sofaützenberger  (Archiv,  gener.  de 
medecine  1856^  Nr.  8)  erzählten  Falle  von  Osteosclerosis 
cranii.  Die  Krankheit  dauerte  vier  Jahre,  ehe  dass  die  stetig 
zunehmende  Kompression  Seitens  des  harten,  kompakten, 
elfenbeinartigen  Schädels  den  Tod  des  Leidenden  herbeübhrte, 
welcher  während  seines  ganzen  Lebens  häufig  wiederholte 
Ohnmächten,  eine  lange  Reibe  TOn  qpileptisdieo  und  tetant- 
sehen  AnftUen,  abnorme  Reizbarkeit,  Oeistessdiwäehe  und 
zuletzt  Idiotismus  auszuhaltcu  gehabt  hatte/^ 

,^t  der  einzigen  Ausnshme  der  makrocephalen  —  hy- 
drocephalen  —  Form  des  Schädels  ist  keine  andere  mit  sol- 
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ehern  ESfer  inad  Erfolge  studirt  worden,  als  die  mikrocephale, 
besonders  in  ihrctr  Beziekung  zur  Minderung  der  Geistesfähig- 
keiteu.  E«»illarger  (Gaz.  des  ffdpitaux  1856,  Nr.  91.  •— 
BtOleän  de  VAcad,  XXI  p.  950,  954,  1856)  sah  in  einem 
Dürfe  der  sadliohen  Schweiz  drei  niikrooephale  Idioten,  die 
dem  Berichte  nach  sehen  mit  vollkommen  geschlossenen  und 
festea  Schädeln  sur  Welt  gekommen  sein  sollen  \  zwei  andere 
Kinder' derselben  Mutter,  die  körperlich  und  geistig  wohl  ent- 
wickelt waren,  hatten  eine  lange  Zeit  nach  der  Geburt  noch 
offene  FoBlanellen.  Aehnliches.  ist  ihm  von  einer  anderen 
BVau  erzählt  Worden,  welche  Mutter  eines  mikrocephalen  Idio- 
ten und  einiger  anderer  normal  entwickelter  Kinder  war. 
Femer  beschreibt  er  einen  in  seinem  Besitze  befindlichen 
Schädel  eines  viejr  Jahre  alt  gewordenen  idiotischen  Kindes. 
Die  Dimensionen  dieees  Schädels  sind  in  der  That  sehr  klein ; 
der  grösste  Umfang  misst  nicht  mehr  als  35  Centimeter;  die 
Kronennaht  ist  gänzlich  verschwunden;  ebenso  auch  eine 
knochige  Hervorragung;  nur  die  Lambdanaht  war  noch  et^as 
erkennbar;^^  — 

„Aehnücbe  EäUe  sind  von  Anderen  beschrieben  worden. 
Vrolik  in  Amsterdam  {VerkandHngen  d.  Wetenschapen 
Dec.  /.  Amsterdam  1854,  siehe  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  65,  3)  kannte  einen  idiotischen  Knaben  von  7  Jahren, 
dessen  Schädelnähte  bis  auf  die  geringste  Spur  verschwunden 
sind.  Der  Schädel  war  symmetrisch,  das  Antlitz  erschien 
als  Von  links  nach  rechts  und  die  Hinterhauptbportion  als  von 
rechts  nach  links  gebogen.  An  der  lijBkeo  Seite  war  die 
Fossa  cerebelli  grösser,  cbe  Höhle  fttr  die  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirnes  kleiner;  die  Knochen  waren  Auch  dicker  an 
der  linken  Seite  des  SehMels,  nls  an  der  rechten.  Das  Stirn- 
bein war  flach;  die  Stirnbeinh6cker  sehr  wenig  hervorragend, 
die  Scheitelbeine  hoch,  aber  kurz;  an  dem  Unken  Scheitel- 
beine und  an  einigen  anderen  Theilen  eine  lokale  Karifuktion 
der  Knochensnbstanz;  das  Hinterhauptsbein  sdxief  und  flach. 
An  der  Innenseite  des  Schädels  keine  Impressiones  digitatae, 
alle  Suturen  fast  vollkommen  geschlossen.  Mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Foramina  mastoidea  waren  die  Oeffnungen  der 
Emissaria  Sanctorini  sehr  eng,  aber  der  Kanal  für  die  Karotis 

11* 
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war  weit.  Das  Siebbein  war  eng;  keine  sichtbare  Verbind- 
ungslinie zwischen  dem  Torderen  und  mittleren  Ethmoidpro- 
zesse.  Das  Foramen  ovale,  condyloideum  anterius  und  Audi- 
torium sehr  gross,  das  Foramen  rotandum  klein.  Oberkiefer, 
Nasen-  und  Jochbeine  auffallend  entwickelt  Die  Hemisphären 
des  grossen  Gehirnes  so  verkürzt,  dass  das  kleine  Oehim 
zum  Th eile  unbedeckt  blieb;  Oyri  wenig  und  unvollkommen; 
Sulci  flach;  die  Nervi  olfactorii  dünn.  Im  grossen  Oehime 
war  die  rechte,  im  kleinen  die  linke  die  grösste;  Pons  Va- 
rolii  war  eng.  Die  Seitenkammer  war  von  Serum  so  sehr 
ausgedehnt,  dass  zwischen  der  Kammer  und  der  Kronennaht 
nur  ein  dünnes  durchsichtiges  Häutchen  von  dem  bestand, 
was  früher  Gehimsubstanz  gewesen  war;  Corpus  striatum  und 
Thalamus  abnorm  abgeflacht.'^ 

„Cruveilhier  bespricht  den  Fall  eines  18  Monate  alten 
Kindes,  an  dessen  Schädel  keine  Suturen  zu  erkennen  waren. 
An  Stelle  der  normalen  äusseren  Hinterhauptsprotuberanz  und 
der  Halbkreislinie  sah  man  eine  quere,  sehr  scharfe  knochige 
Hervonragung.  Der  vertikale  Durchmesser  des  Schädels  be- 
trug nicht  mehr  als  einen  Zoll.  Auch  nicht  eine  Spur  von 
Intelligenz  hatte  sich  bei  dem  Kinde  gezeigt 

Vielleicht  ist  ein  idiotischer  Zustand  bei  Kindern  in  sehr 
vielen,  wir  wollen  nicht  sagen  in  den  meisten,  Fällen  die  Folge 
einer  zu  frühen  Synostose  der  die  Schädelhöhle  bildenden 
Knochen  und  einer  dadurch  erzeugten  partiellen  oder  totalen 
Verengung  des  Raumes  für  das  Gehirn.  Es  ist  das  von  Wich- 
tigkeit für  die  in  neueren  Zeiten  angeregte  Frage  von  der 
Bildungsfähigkeit  der  idiotischen  Kinder  und  der  Sorge  flilr 
ihre  Erziehung. 

„Das  normale  menschliche  Gehirn",  sagt  Hr.  Jaeobi, 
„unterscheidet  sich  von  dem  der  Thiere  nicht  nur  durch  sein 
relatives  Volumen,  sondern  auch  durch  sein  Wachsthum.^' 
Das  Bestehen  der  Fontanelle  und  das  Offenbleiben  der  Su- 
turen oder,'  mit  anderen  Worten,  die  Nachgiebigkeit  der  Schär 
delwände  für  die  Zeit  des  ersten  raschen  räumliehen  Wachs- 
thumes  des  Gehirnes  ist  daher  eine  wichtige  Vorsorge  der 
Natur. 

In  der  ersten  Kindheit  ist  dae  Gehirn  sehr  vojaminöi 
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und  v^&lt  sieh  si^m  Gewichte  des  Körpers  wie  1 : 8,  während 
das  Verhältniss  bei  Erwachsenen  1:40   oder  1:50  ist.     Sein 
weiches  Gewebe  wird  allmählig  etwas  fester;  der  Unterschied 
Ton  grauer  und  markiger  (weisser)  Substanz  entwickelt  sich 
mehr  and  die  Grftnzstelle  oder  die  zwischen  beiden  liegende 
gelbliche  Substanz  wird  nach  und   nach  unmerklicher.    Der 
Hirnstemm  ist  bei  der  Geburt   noch  graulich;    bald   werden 
die  Pyramiden ,  dann  die  Oliven ,  nach  drei  Monaten  die  Va- 
rolsbrflcke  und  nach  sechs  Honalen  die  Schenkel  des  grossen 
Hirnes  und  die  Markkügelchen  völlig    weiss.    Das  Ueberge- 
wicht  des  grossen  Hirnes  über  das  kleine,  wodurch  sich  die 
menschliche  Organisation  vor  der  thierischen  auszeichnet,  ist 
jetzt  noch  bedeutender  als  bei  Erwachsenen;  das  kleine  Hirn 
Dämlich,    welches  später  entstanden   und  in    seinem  Wachs- 
thume  noch    zurückgeblieben  ist,    verhält  sich  zum    grossen 
wie  etwa  1:14,  da  es  bei  Erwachsenen  wie  1:10  ist   (Bur- 
dach,   die   Physiologie   als   Erfahrungs Wissenschaft,   Bd.  HI 
$.  524,  d,  zweite  Auflage,  Leipzig  1838,  8).    Die  weitere 
Entwickelung  des  Gehirnes  geht  aber,  wenn  ihr  kein  Hin- 
demiss  durch  zu  frühzeitige  Verknöeherung  der  Knochen,  welche 
die  Schädelhöhle  bilden,  oder  durch  irgend  eine  andere  Ur- 
sache entgegentritt,  mit  grosserEnergie  vor  sich.   Von 
der  späteren  Kindheit  sagt  Burdach  (ebendaselbst  §.  541  A): 
„Am  bedeutendsten  und  wichtigsten  ist  das  Wachsthum   des 
Gehirnes  in  diesem  Lebensalter,    welches  schon    darin  sich 
äussert,  dass   die  innere  Fläche  des  Schädels  Eindrücke  be- 
kommt, welche  den  Windungen  und  Lappen,  so  wie  den  Ar- 
terien und  Blutleitem   des  Gehirnes  entsprechen.    In  seinem 
Massenverhältnissc  zum  übrigen  Körper  tritt  es  gegen  früher 
(s.  oben)  allerdings  allmählig  zurück,  wie  der  übrige  Körper 
an  Masse  zunimmt,  aber  es  erreicht  während  des  Kindesalters 
absolut  genommen  ziemlich  die  Gränze   seines  Wachs- 
thums  im  Ganzen,   wie   in  seinen  einzelnen  Theilen,    wie 
auch  Sömmering  und  Gebr.  Wenzel  nachgewiesen  haben. 
Wenn  es  bei  der  Geburt  über  '/^   büi^erl.  Pfund  wiegt,    so 
steigt  sein  Gewicht  im   zweiten  Jahre   auf  beinahe  1'/^   und 
bis  in*s  ^ebeote  Jahr  auf  2Vs  Pfund   und   darüber.    Wen- 
aels  vermuthen,  dass  späterhin  wohl  die  feinere  Textur  noch 
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ausgebildet  werde,  aber  in  der  That  ist  keine  weit€ire.EjBl* 
Wickelung  in  den  Verhältnissen  der  Faserung  und  der  Snb^tans  * 
weiter  zu  bemerken,  und  wir  müssen  also  anerkennen)  das« 
das  Gehirn,  wie  beim  Embryo ,  so  nach  der  Geburt^  in  seiner 
materiellem  Eniwickelung  der  Ausbildung  seiner  Fiinktioäen 
vorauseilt,  wie  auch  Auge  und  Ohr  frühzeitig  ausgebildet  sind 
und  nach  der  Geburt  nur  wenig  noch  wachsen^  während  sie 
erst  später  durch  Uebung  die  Kmft  gewinnen,  ihre  Objekte 
scharf  aufzufassen  und  genau  zu  unterscheiden/^ 

Normal  also  findet  die  kräftigste  und  stärkste!  £ntwicke» 
lung  des  Gehirnes  in  der  Kindheit  Statt ,  mit  deren  Ende  ee 
auch  sein  Wachsthum  beendet  hat.  Die  knöoherhe  Umge- 
bung des  Gehirnes  ist  auch  dem  entsprechend;  die  einzelnen 
Knochen  sind  nicht  mit  einander  verwachsen ;  ihr  Festwerden 
und  ihre  Verwachsung  geschieht  der  Norm  nach  nur  allmählig 
und  langsam.  Beim  neugeborenen  Kinde  verwächst  der  Kör- 
per des  Keilbeines  mit  den  grossen  Flügehi  desselben  zwar 
sehr  bald ,  aber  die  Keilbeinhöhle  bildet  sich  noch  nicht.  Am 
Riechbeine  verknöchert  in  den  letzten  Monaten  des  Säuglings* 
alters  der  obere  Theil  der  senkrechten  Platte  mit  dem  Hahnen- 
kämme  und  die  Siebplatte,  die  mit  den  Seitentheiien  ver- 
schmilzt. Am  Schläfenbeine  verwächst  zuerst  der  Schuppen- 
theil mit  dem  Trommelfeltringe ,  dann  mit*  dem  ZitzeQtheiie 
und  endlich  mit  dem  Felsentheile.  Am  Hinterhauptsbeilie 
fangen  die  Gelenktheile  an ,  sich  mit  dem  Zapfen  und  dann 
auch  mit  dem  Scboppentheile  zu  verbinden.  Die  Knooben- 
ränder  an  der  Wölbung  des  Schädels  treten  allmählig  näher 
an  einander,  so  dass  sie  bald  aufhören  verschiebbar .  zu  sein 
und  die  grosse  Fontanelle  kleiner  wird,  ohne  sich  gänzlich 
zu  schliessen.  An  den  Scheitelbeinen  treten '  nach  und  nach 
die  strahligen  Knochenfasern  mehr  zurück,  indem  neue  Kno- 
ehensubstanz  zwischen  ihnen  sich  absetzt  und  eine  mehr  glatte 
Fläche  bildet;  auch  fangen  an  den  Rändern  die  Nähte  an  sich 
zu  bilden.  Die  beiden  Seitentheile  des  Stirnbeines  vereinigen 
sich  allmählig  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  mit  einander;  die  Stirn- 
höhlen fehlen  noch  (Burdach  a.  a.  0.  §.  536).  Das  Alles 
geht  allmählig  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  vor 
sieh.   Im  dritten  Lebensjahre  ist  derSdiädel  noch  ohneDiploe 
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Had  seine  Vofngiingeii  aiad  Moli  wenig  eatwickelt  Dagegen 
seUieaat  er  sieb,  indem  ixß  zweiten  Ji^re  die  Fontanelle  veiv 
Wftehst  und  im  dritten  Jehre  Zacken  an  den  Knoehenrändeni 
oder  Nfthte  sich  bilden,  welche  anfiiägs  nur  einfach  oder 
locker  verbnttden  sind,  bis  aaiti  filnftett  Jahre  abel:  eich  Ter-i 
▼ieUUtigl  haben  und  tiefe»  in  einander  greifen«  Im  Keilbeine 
entsteht  die  Höhle  s  welche  aber  noch  klein  bleibt.  An  den 
Sehlifenbeinen  bildet  sioh  der  knöcbeme  CMkörgang,  n^menir 
lieh  an  seiner  unteren  Wand^  fortschreitend  aus^  so  dass  dend 
muA  das  äussere  Hörlooh  nicht  mehr  so  schräge,  sondeni 
senkrecht  su  stehen  kommt;  auch  verknöchert  im  dritten 
Jahre  der  6ri£MflMPtsatz  nnd  Terwächst  mit  dem  Zitalentheile, 
wAbrend  der  Kanal  sieh  sohliesst,  durch  den  er  in  die  Trotn* 
melhbhle  gedrungen  war.  Die  Thetle  des  Hinterhauptsbeines 
verwaohsen  untereinander  im  i^weiten  und  dritten  Jahr)^»  Die 
beiden  Hälften  des  Stirnbeines  r^rwachsen  im  aweiten  Jahre^ 
oiid  im  fanften  Jahre  ist  von  der  Stirnnaht  keine  Sj^ür  mebt 
vorhanden;  StimhOhkn  enlwicheln> sioh  noch  nicht«  Am  Biech- 
beine  verkn^ert  das  seokrechte  Blatt  auch  min  an  i  seinem 
anteiren  Theile  und  verwächst  oben  mit-  den  fltimtheUen; 
(Bnrdach  a.  a.  O.  S-  640). 

Wenn  nun  aber  die  Verknöoherdng .  ilnd  Verwachsung 
(fieser  Knochen  nioht  diesen  normalen  ladigaamen  Gang  nimmt, 
Sondern  weit  vor  der  Zeit  eintritt  und  den  Saum  ftar  das  Ge- 
luta beengt,  so  muss  dieses  in  seinem  Wachithum  zurttck« 
bleiben.  Es  kann  dann  nieht  lu  der  dem  Menschen  eigenen 
Yöllkommenheit  geiangeni 

,,Man  fittdct^S  bemerkt  Hr.  Jacob i  (a.  ä.  0.)>  »am 
Tyersehädel  nitht  die  Fontanelle  des  Measohensebädels,  ausser 
bei  einigen  Affen ,  welche  kune  Zeit  nach  der  Gebuirt  kleine 
und  schnell  verwachsende  Fontanellen  haben.  Daher  hält 
Baillarger,  indem  er  sowohl  das  Wachsthum  des  Gehirnes 
als  die  frohceitige  Verknöcherung  der  Schädehiähte  in  Betracht 
nieht,  sich  fttr  berechtigt,  mikrocephalisdie  Idioten  den  Thieren 
gleichzustellen.  Gratiolet  blieb  selbst  hi^bei  nioht  stehen, 
sondern  behauptete  in*  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaft  am  25.  August  1856)  daäs  ziiWsohen  der  fraheren 
oder  späteren  Yärkitöeherung  der  Sohädehnftfate.itt  den   Vei^ 
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scbiedenen  fia^en  und  Typed  des  JNtonaob^iigofljQbleobl^B  Md 
der  Höhe  ihrer  inteUehtueileD  Fähigk^itoD  eiii  direktes  Y^er' 
h&ltniss  obwaUet.  Bei  den  Kankasiem^^,  J^hauptet  er, 
,^8chlies8en  sich  die Bchädelnähte  spätier.als  bei  dea Negern, 
und  besondws  verwachse  die  Kronennaht  bei.deii,iN^g;(Br(i>&öl| 
und  bei  den  Eaukasiern  spät.  Aus  diesem  Grande  scheint 
eine  verhältnissmässig .  späte  Verknöoherang  der  Kri»- 
nennaht  der  intellektuellen  Entwiokelung  günaftig  wk  s^a.  Die 
hohe  Stime  der  Kaukasidr  und  die.  niedrige  .der  Kegerrai^e 
sind  ganz  gewiss  nur  > abhängig  .von  .  dii^äer  physiologiseh^ 
Thatsache,  obwohl  angenommen  werden  katm,  dass  die  Syn- 
ostose der  Suturen  nicht  die  einzige  Ursache  der  Formven- 
schiedenheit  des  Schädels  bei  den  verschiedenen  Mensebeiw 
ra^en  ist,  da  die  unterscheidenden.  Charaktere  der  Schädel 
zum  Theil  schon  gefunden  werden,  ehe  noch  die  Synostose 
der  Sutsren  vollständig  geschehen t  ist  (E.  Huschke,  aber 
Kraniosklerosis  und  verdickte  Schädel^  Jena  18ö8)/^ 

Zu  frühzeitige  Synostose  rcinaelaer  Knochen ,  weU^l^ejlw 
Schädelraum  bilden,  muss  lauch  einen  Einfluss  .auf  die  Gestal- 
tung der  übrigen  Knochen  desselben  haben.  Besonders  musß 
dieses  der  Fall  mit  den  Knochen  «ein,  die  die  Basis  des  Schär 
dels.  herstellen.  Firohow.  hat,  wie  .schon  erwähnt,  vorzugs- 
weise auf  die  zu  .frübe  Synostose  des  Basilartheiles  bei  Kre- 
tin to  hingewiesen  und  in  seiiieic  scharfsinnigen  Weise  SeUttsae 
fflr  die  Gestaltung^*  des  Antlitzes  und  des  Schädelgewölbes 
daraus  gezogen.  Die  häufigste  Folge. ist  ein. Mangel  an  Sym* 
metrie  und  damit  mehr  oder  minder  verbunden  eine  B^ein- 
tPächtiguDg  der.Geistesfnnktionen  ( Geistesschwäehe,  Blödsinn) 
und  der  SihnesveDnrögen  (Taubheit^  iStummheit).  .  Bei  der 
LeiehenuBtersuchung  eines. -Kretins  fänden  Eulenberg  und 
Marseis  (Jaeobi  a..  a.  0.  S.  81)  den  Schädel  und  das  Ge- 
hirn asymmetrisch;  'die'Gyri  der  linken' Seite  breiter,  gerader» 
einfacher  gestaltet.  Eine  noch  grössere.Vei'sehiedenheit  zeigte 
das  Chiasma,  wekhes  rechts  Vn  tZolL  breiter  als  links  war; 
ebenso  war  der  optiseheNerv  und  der  gestreifte  Körper  rechts 
mehr  entwickelt;  die  Kortikalsubstans- auffallend  dünn  im  Ver* 
hältttisse  zur  Medullarsubstanz ;  die  redbte  Seite  des  kleinen 
Gehirnes  war  weieher  und  klein^;^iaJa.die  Unke.    Eine  weit 
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tMkraitet^  Hyperimie  fand  sich  um  die  Spheffobaail^r^ynostose, 
welche  •  in*  dteBem  Falle  voUkommen  wßt.  Den.  Urspriuig 
dieser,  letateren  glauben  die  gen^ontoa  beiden  Autoren  in 
eiaeai  während  des  Fötuelebens  eingetretenen  flntzOndungs- 
prozesBe  «a  finden. 

Eine. häufige  Folge  der  frühzeitigen  Synoetose  am  Schädel 
ist:  Epilepsie. 

..  '  Sehr  viele  Epileptische  haben  t  eiuen  in  Folge  zu  früher 
Synostose  abneirm  gestalteten  SehädeL  Biaweilen  ist  das 
Hinterhaupt  ganz  flach,  wie  wir  bei  einem  jungen  Hanne  von 
18  Jährte  gesehen  haben,  der  seit  seiner  frühesten  Kindheit 
an.JSptlepsif  li^t.r  Bisweilen  ist  der  fichädel  sehr  kleio,  bis- 
weilenroben  kegellbrmig,  bisweäen  ganz  kugelrund,  wie  ein 
Apfel.  Bisweilen  ecscheint  er  von .  beiden  Seiten ,  bisweilen 
in  •  der  Richtung  von  vorne  nach  hintep  Jiomprnnirt.  Sehr 
häiifig  ist  es  unsymnietrisch.  Bei  einem  seit  ^^iner  Kindheit 
an 'Efifil^psie  leidenden  Manne  &nd  Riekec  (Gväfe  und 
Walther's  Joomal  für  Ohdrurgie  und  Aiigenheilk,  XVU,  2) 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes  niedriger  stehend,  grösser. 
und  nicht  so  regelmässig  gestaltet  wie  die  rechte  Kopfbälfte. 
llnter 43  Epileptischen  &nd  Müller  in  Pforzheim  (Virchow, 
Httsdb.  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  IV,  I)  bei  89 
den  Kopf  unsymmetrisch;  in  der  Mehrheit  dieser  Fälle  war 
aasfsekdem  noch  Hyperostose  des  Schädels  vorhanden.  Dass 
mit  der  Epilepsie  sehr  oft  ein  mehr  oder  minder  ausgespro: 
ebener  Idiotismus  veri>unden  ist  oder  dass  solcher  eine  Folge 
fange  bestehender  Epilepsie  ist,  besoenders  wenn  diese  seit  der 
Kindheit  da  ist,  ist  bekannt.  Hr.  Jacob i  (a.  a.  0.  S.  82) 
hat  von  Hm.  Schilling,  einem  Arzte  in  New- York,  erfahren, 
dass  ein  acht  Jahre  altes. Mädehen  schon  seit  einigen  Jahren 
an  Epilepsie  gelitten  hatte,  die  naeh  anamnestisohen  Thatsa* 
eheii  offenbar  in  zu  frühzeitiger  Synostose  der  Schädelnäbte 
ihren  Onmd  hatte.  Hr.  Jacobi  selbst  hat  4—5  Monate  ein 
16  Jahre  altes  Mü)d«hen  bebandelt,  welches,  obwohl  regel- 
mässig und  recht  reichlich  menstrairt,  seit  seinem  zweiten 
Lebencgahre  einmal,  zweimal  oder  dreimal  täglich  an  epilep- 
tienken.  Anfäilen  gelitten  hat,  denen  offenbar  dieselbe  Ursache 
«oift.lGkunde  lag. 
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Da  da«  Oebim,  twar  sohon  bei  der  Oebart  gegeoAar 
dem  der  Tbiere  ein  verbftItoiMmftesig  grosses  Volamen  dar« 
bietend,  mit  Ende  des  ersten  und  dann  im  sweiten  ond  diitMi 
Lebensjabre  krftftig  zu  wachsen  fortftbrt,  so  seigl  sieh  SHMh 
in  dissem  Alter  erst,  höchst  selten  früher,  ais  Folge  der  ab^ 
normen  und  zu  frohen  Verknöeherung  der  den  Schadekaum 
bildenden  Wände,  wodurch  diese  die  ihnen  noch  aothwendige 
Nachgiebigkeit  einbüssen,  die  Epilepsie.  Im  Alter  vom  aweiien 
bis  sechsten  Lebensjahre  entwickelt  sie  sich  aber  am  bftafig^ 
sten.  CazauTieilh  {De  feptiepsie  cansideree  äans  tes  Hy^ 
paris  avec  VaU^ation  meiUale,  in  A&a.  Archiv,  gener,  deM^tt^cdU 
1825,  p.  73)  fand,  dass  von  66  Fallen  von  Epilepsie  bei  18» 
also  mehr  als  27  Prozent,  dieselbe  in  .den  ersten  fünf  Le* 
bensjahren  der  Kranken  sich  entwickelt  hatte. 

Viele  Falle  der  Art  sind  ganz  anders  angesehen  worden, 
als  wir  sie  biet  anschaue.  Man  hat  sie,  worauf  aach  Hr. 
Jacobi  (a.  a.  O.  p.  63)  aufmerksam  tnaeht^  als  Hypertro- 
phie abgesehen,  das  heisst  als  F&lle  von  abnorm  in  gross 
entwickeltem  jSehime  ßkr  die  Räumlichkeit  des  Sohadelraomes. 
Ein  Missverhaltniss  der  Grösse  zwischen  bdden  isl  allerdikigs 
vorhanden,  aber  dieses  Missverhaltniss  liegt  aieht  in  dem  aa  . 
stark  entwickelten  Gehirne,  sondern  in  dem  in  Folge  zu  fraher 
Ossifikation  zu  eng  gebliebenen  Baume  filr  dasselbe.  Damit 
soll  aber  nicht  g^agt  sein,  dass  nieht  auch  wirkliche  l^rpcr* 
trophie  des  Gehirnes  vorkomme  ^  das  heisst,  ein  wirklieh  im 
Gknzen  oder  in  einzelnen  Theilen  zu  massenhaft  entwiokeltos 
Gehirn  bei  normaler  Räumlichkeit  des  Sehadelkasftens 
oder  ein  durch  inneren  Wassererguss  au  sehr  ausgedehnte* 
Gehirn  (innerer  Wasserkopf),  so  dass  auch  der  ganl  noimale 
Schädelraum  für  dasselbe  zu  eng  wird.  Die  Symptome  sind 
dann  ziemlich  dieselben;  die  differentielle  Diagnose  während 
des  Lebens  sehr  schwierig;  Sind  Symptome  von  Himdraok 
(Idiotismus,  Epilepsie,  Störungen  der  EMpflndung,  der  Sinnes* 
perzeption  u.  s.  w.)  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  nur  dann 
leicht,  wenn  der  Schädel  wirklich  ungewöhnlieh  klein  (Ht*- 
krocephalus)  oder  unsymmetrisch  gestaltet  isl,  and  diese 
Kleinheit  und  Deformität  des  Schädels  aus  zu  frühseiliger 
und    zu   energischer  Ossifikation    der  Wände    des  Sohädal- 
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TMoiea  sich  dedusirea  l&08t  In  vielea  F&Uea  ist  das  sehr 
ga%  möglich. 

,,Vor  einigen  Jahren^^,  berichtet  Hr.  Jacob i  (^  a.  0« 
S.  84),  „hatten  wir  Gelegenheit,  drei  Fälle  zu  beobachten, 
wo  Aber  da«  Bfissverhftltniss  des  ursprünglich  normalen  Ge- 
hirnes zu  dem  abnormen  Sch&delraume  gar  kein  Zweifel  ob« 
waltete.  Die  Engigkeit  des  letzteren,  erzeugt  durch  zu  frühe 
Sjnostose  der  Suturen  und  Fontanellen,  war  die  einzige  Ano* 
malie;  der  Verknöcherungsprozess  wUrde  ganz  regelmikssig 
gewesen  sein,  wenn  er  einige  Monate  später  sich  vollendet 
hätte;  es  war  keine  konstitutionelle  Krankheit  irgend  dner 
Art  vorhanden,  keine  Spur  von  Hyperqstose  od^r  vorange- 
gangener Entzündung.  Die  3  Kranken,  w(^lche  mir  iin  August 
t8öl,  zu  Ende  1855  upd  im  August  1856,  zur  Beobachtung 
kamen,  waren  Kinder,  —  zwei  10  und  eines  11  Monate  alt; 
daä  erste  war  ein  Knabe,  die  zwei  anderen  Mädchen.  Alle 
waren  körperlich  gut  entwickelt,  robust^  und  anscheinend  im- 
mer gesund  gewesen.  Das  dritte  Kind  soll  in  den  letzten  Mp- 
oatep  vor  seinem  Tode  von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  und  ohne 
wahrnehmbare  Unsaohe  laut  und  heftig  angeschrieen  haben. 
In  keinem  dieser  Fälle  war  es  möglich,  Verstandesschwäche, 
Apathie,  Schla&uoht  und  Schwäche  der  Gliedmassen  wahrzu- 
nehmen, —  Symptome,  welche  Ca t hart  Lees  als  zuverläs- 
sige Zeichen  der  eigentlichen  krankhaften  Hypertrophie  des 
Gehirnes  betrachtet;  in  dem  einen  Falle,  dem  ersten  nämlich, 
verlor  das  Kind  seine  gewOhnlidie  Frische  und  Munterkeit 
etwa  14  Tage  vorher,  ehe  die  Symptome  heftig  wurden;  in 
den  beiden  anderen  Fällen  zeigte  sich  dieses  erst  einen  oder 
zwei  Tage  vor  den  heftigen  Symptomen  der  Gehimkompres- 
sion.  Die  Kinder  wurden  schläitig,  fast  soporös,  die  Pupillen 
erweitert  und  Erbrechen  folgte  bald.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeig« 
ten  sie,  besonders  der  dritte  Kranke,  dazwisehenlaufende  Er- 
scheinung von  Gehimreizung.  Die  Schlafsucht  nahm  immer 
mehr  zu,  so  dass  die  Kinder  vollständig  bewusstlos  wurden, 
und  in  vollständiger  Lähmung,  jedoch  ohne  alle  Konvulsionen^ 
dem  Tode  anheimfielen/^ 

Hr.  Jacobi,'  der  diese  drei  Fälle  filr  unverkennbar 
(unmiUüA/e^  erklärte,  meint  aber  doch,   dass  die-  hier  kurz 
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angedeuteten  Symptome  nichts  Charakteristisches  haben,  son^ 
dern  eben  nichts  weiter  darbieten ,  als  die  Symptome  von 
Gehirndrück,  der,  wie  schon  erwähnt,  aus  sehr  verschiedenen 
Ursachen  entspringen  kann: 

1)  bei  normal  grossem  Gehirne  durch  zu  engen  (zu 
früh  verknöcherten)  Schädel; 

2)  bei  normal  grossem  Schädel,  aber  hypertrophischem 
Gehirne  (krankhafte  Gehimhypertrophie,  wenn  solche  vor- 
kommt ) ; 

3)  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhalb  des 
Schädelraumes,  so  dass  das  ausgedehnte  Gehirn  einen  Druck 
erleidet,  oder  durch  Bildung  ven  Geschwülsten  u.  s.  w. 

Der  Druck  kann  ein  allgemeiner  sein,  nämlich  auf  die 
ganze  Gehimmasse  wirkend,  oder  auch  nur  ein  partieller,  und 
es  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Erscheinungen  nur  hiernach 
verschieden  sein  werden,  nicht  aber  nach  der  Ursache  des 
Druckes.  Die  Diagnose  hinsichtlich  der  Schuld,  welche  einer 
zu  frühen  Synostose  beizumessen  ist,  kann  eben  im  Leben 
nur  durch  Untersuchung  der  Schädelwände  begründet  werden, 
und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  während  des  Lebens 
diese  'Untersuchung  nur  auf  die  obere  und  die  seitliehe  Wand 
der  Sehädelhöhle,  also  auf  die '  eigentliche  Schädelwölbang, 
sich  beziehen  kann,  während  über  die  Beschaffenheit  der 
Schädelbasis  erst  nach  dem  Tode  ein  Urtheil  möglich  ist 
Vielleicht  bleibt  es  einer  späteren  Zeit  vorbehalten,  aus  den 
Grössen  -  und  Bntwickelungsverhältnissen  der  einzelnen  Ge- 
sichtsknochen und  ihrer  Stellung  zu  einander,  oder,  so  zu  sa* 
gen ,  aus  der  Physiognomie  des  Gesichtes  einen  Schluss  auf 
eine  sehr  frühe  oder  eine  spät  eingetretene  Synostose  in  der 
Schädelbasis  zu  ziehen,  worauf  schon  Virchow  hinge- 
wiesen hat. 

^,Bisweilen,^^  sagt  Hr.  Jacobi  ganz  richtig  (a^  a.  0. 
S.  85) ,  „ist  der  Arzt  im  Stande,  anamnestische  Thatsachen, 
die  besten  von  allen,  über  den  gewesenen  Znstand  der  grossen 
Fontanelle  und  der  Schädelnähte  in  solchen  Fällen  au  er- 
langen. Auf  diese  Weise  gelangten  wir  zu  einer  genauen 
Diagnose  bei  unseren  letzten  beiden  Kranken.  •  Wir  fenden 
bei  dem  einen  ELinde,  welches  10,  und  bei  dem  anderen,  wel- 
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ches  11  Monate  alt  war,  die  grosee  Fontanelle  yoUkommea 
geschlosBen  und  konnten  keinen  Puls  durch  dieselbe  füblen. 
Die  Eltern  des  letzten  Kindes  erzählten  uns,  ohne  von  uns 
durch  Fragen  dazu  verleitet  zu  sein^  und  nur  durch  unsere 
Untersuehang  der  Fontanelle  angeregt,  dass  diese  bei  einem 
anderen  ihrer  Kinder,  welches  zwei  Jahre  vorher  in  demselben 
Alter  und  unter  denselben  Symptomen  gestorben  war,  lange 
zuvor  sich  geschlossen  hatte.^^ 

„Im  ersten  und  dritten  Falle  war  uns  die  Leichenunter- 
suchung  gestattet.  Das  Resultat  war  in  beiden  ganz  gleich. 
Vfir  fanden  nirgends  eine  pathologische  Veränderung,  ausser 
einer  abnormen  Festigkeit  des  Schädels  und  folgenden  Zu- 
stand: Die  Schädelhöble  war  vollständig  und  ganz,  kompakt 
▼ollgefüHt  von  dem  Gehirne;  die  Hirnhäute  blass;  kein  Zei- 
chen  von  Entzündung  oder  Hyperämie;  die  Sinus  eng;  Gyri 
abgeflacht;  Oehimsubstanz  dicht,  elastisch,  schwer  zu  durch- 
schneiden, von  anscheinend  beträchtlicher  spezifischer  Schwere; 
die  graue  Substanz  weisslich;  in  den  Hirnhöhlen  keine  auf- 
fallende Menge  von  Flüssigkeit  Es  fand  sich  kein  Missver- 
hältnifls  zwischen  den  verschiedenen  Tbeilen  des  Gehirnes, 
wie  es  bei  genuiner  Gehirnhypertrophie  niemals  fehlt;  bei 
letzterer  findet  nur  eine  Zunahme  der  weissen  Substanz  Statt, 
während  die  graue  unverändert  bleibt  und  weder  der  mittlere 
Theil  des  Oehiynes,  noch  das  kleine  Gehirn  betroffen  ist,  wo- 
gegen der  Druck  der  nidit  nachgiebigen  Schädelwände  bis- 
weilen, wenn  auch  nicht  immer,  nach  jeder  Richtung  hin 
wirkt  und  ^\le  Theile  des  Gehirnes  trifit,  welches  in  jeder 
anderen  Beziehung  gesund  sein  kann/^ 

Bei  den  Leichenuntersuchungen  kann  es  auch  leicht 
kommen,  dass  man  krankhaft  gesteigerte  Konsistenz  der  Ge- 
himsubstanz  oder  Induration,  auch  Sklerosis  des  Gehirne^ 
genannt,  zu  sehen  glaubt,  wo  solche  nicht  vorhanden  und 
das  Gehirn  nur  durch  die  Wände  zu  sdir  eingeschränkt  wor- 
den ist  Hoher  Gntc^  von  Sklerosis  des  Gehirnes  ist  allerdings 
mit  Atrophie  verbunden,  aber  bei  geringem  Grade  ist  letztere 
nicht  vorhanden.  Es  ist  hier  noch  Vieles  sehr  dunkel  und 
bedarf  der  Aufklärung.  Wir  erinnern  an  die  Fälle  von  F. 
Weber  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Keuge- 
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borenen,  ftiel  1851,  I,  31)  und  von  Stieb el  Jun.  (Journal 
ftlr  Kinderkrankheiten ,  Januar  und  Februar  1857) ,  welche 
Fälle  auch  von  Hrn.  Jacob i  erwähnt  sind.  Letzterer  fügt 
noch  einen  Fall  hinzu,  den  er  selbst  erlebt  hat  und  der  eben- 
falls zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose  ist  und  wie  viel  noch 
in  dem  hier  angeregten  Punkte  zu  thun  bleibt. 

Erster  Fall.  Georg  F.,  11  Monate  alt,  ein  kraftigea 
Kind ,  war  bis  dahin  noch  nicht  krank  gewesen.  Erst  im 
November  1857  wurde  er  unruhig,  fing  an  zu  fiebern,  hatte 
Hitze  und  etwas  Erbrechen.  Seine  Eltern,  welche  glaubten, 
dass  der  Knabe  sich  den  Magen  verdorben,  gaben  ihm  ein 
Brechmittel;  am  Tage  darauf  erbrach  er  zweimal,  hatte  ge- 
hörige Leibesöffnung,  blieb  aber  sonst  in  demselben  Zustande. 

Um  7  Uhr  Abends  sah  ihn  Hr.  Jacobi  zuerst  & 
fand  einige  leichte  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  und 
4en.  Armen;  40  Athemzüge  in  der  Minute,  ziemlich  regel- 
njiässig;  Puls  140  und  klein ;  die  Pupillen  erweitert,  zwar  ge- 
gen das  Licht  reagirend,  aber  dann  eine  Zeit  lang  Schwan- 
kend und  sich  wieder  erweiternd;  die  Bindehaut  der  Ang^ 
äpfel  etwas  mit  Blut  injizirt;  Hinterkopf  ungewöhnlich  warm, 
aber  Hände  und  Füsse  nicht  heiss.  Das  Kind,  im  Allgemeinen 
wohl  gestaltet,  nur  der  Kopf  etwas  gross ,  hatte  sechs  Zähne 
schon  durchgebracht;  das  Zahnfleisch  etwas  geschwollen. 
Grosse  Fontanelle  und  Schädelnähte  vollkommen  geschlosaen 
und  nach  dem  Berichte  der  sehr  gebildeten  Verwandten  des 
Kindes  hat  diese  Verknöcherung  schon  mindestens  3  Monate 
bestanden. 

Die  Diagnose  des  Hrn.  Jacobi  ging  auf  Sklerose  des 
Gehirnes,  in  Folge  von  mechanischer  Kompression  desselben 
durch  frühzeitige  Verwachsung  der  Schädelnähte  und  ge- 
steigert durch  Blutandrang  nacn  dem  Gehirne,  in  Folge  der 
Dentition.  Die  Prognose  würde  ttir  ungünstig  erklärt;  der 
Knabe  könnte  wohl  von  dem  Anfalle  sich  erholen,  aber  nur 
um  später  einem  wiederholten  Anfalle  zu  erliegen,  oder  be- 
sten Falles  idiotisch  zu  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Eisumsehlägen  auf  den  Kopf, 
Darreichung  von  Kalomel  mit  Jalape^  Bilsenkrautextrakt, 
Senfteig  auf  die  Füsse,  später  Digitalis,  Einreibung  von 
grauer  Salbe  u.  s.  w.  Unter  Konvulsionen,  Erbrechen,  Injek- 
tion der  Augenbindehaut;,  Schlafsucht  und  anderen  Erschein- 
ungen von  Gehirndruck  stirbt  das  Kind  am  6.  November. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  Bblgendee: 
Oalea  aponeurotica  ganz  blass,  ausser  am  Hinterkopfe,  wo 
sie  stark  von  Blut  durchdrungen  war.  Nach  Entfeniung  der 
Kopfliäute  fanden  sich  15  weisse  und  ungewöhnlich  dichte 
inselartige  Stellen  von  '/la  ^^^  %  2oH  im  Durchmesser  an 
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dem  Stiroheine  und  an  dem  Scheitelbeine,  Schädel  nipht  dicker 
als  gewöhnlich,  Hintei^iauptaknoehen  sogar  etwas  dUon,  aber 
hyperämisch,  und  auf  der  Innenseite  mit  Fingereindrücken  so 
stark  versehen,  wie  bei  Erwachsenen.  Jene  Inselflecke, 
welche  sich  als  grosse  Verknöcherungsstellen  erweisen,  sind 
nadi  Innen  eben  so  deutlich,  wie  nach  Aussen.  Von  der 
Slumnaht  keine  Spur.  Zwischen  dem  Stirnbeine  und  den 
Scheitelbeinen  kein  Zwischenraum;  die  grosse  Fontanelle  ganz- 
Ueh  verschwunden;^  an  dieser  Stelle  ist  die  Kronennaht  und 
die  Pfülnaht  zwar  nicht  gänzlich  verknöchert,  aber  durch- 
aus nicht  mehr  nachgiebig;  Oberall  ist  die  Verknöcherung 
vollkommen  geschehen. 

Die  I>ura  mater  kann  vom  Schädel  nicht  abgezogen  wer- 
den, so  dick  und  so  fest  ist  sie  mit  ihm  verwachsen.  Die 
Sinns,  so  wie  alle  Blutgefässe  der  Pia  mater,  besonders  am 
kleinen  Öehime,  sind  strotzend  voll;  nirgends  ein  Extravasat 
oder  sonstige  pathologische  Veränderungen. 

Das  Oehim  gross,  schwer,  fest,  in  allen  Theiten,  verhält- 
nissmässig  entwickelt;  Ovri  zahlreich  und  fest,  einige  der- 
selben etwas  abgeflacht,  oesonders  an  der  oberen  Fläche  der 
Hemisphären.  Die  graue  Substanz  ist  '^war  nicht  so  hart  als 
die  weisse,  aber  doch  derb  und  elastisch.  Beim  Durchschnitte 
zeigt  sich  kein  Blut,  ausser  durch  Druck.  Hirnhöhlen  eng, 
kein  Serum  enthaltend.  VarolsbrOcke  und  verlängertes  Mark 
sehr  fest  und  dick,  so  dass  sie  schwer  zu  aurchschnei- 
den  sind. 

Die  Krankbeitszu&lle  hatten,  worauf  Hr.  Jacobi  auf- 
merksam macht,  das  Charakteristische,  dass  nach  dem  ersten 
'  Krampfanfolie  keine  anderen  Konvulsionen  mehr  eintraten  als 
erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode,  und  dass  weder  Hamverhalt- 
QBg  n^cb  Verstopfung,  welche  doch  sonst  bei  Gebirnleiden 
80  gewöhnlich  sind,  vorhanden  waren. 

Hr.  Jacobi  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  welchen 
Hauthner  in  der  österreichischen  2ieitschrift  für  Kinderheil- 
kunde September  1857  mitgetheilt  hat. 

Wir  wellen  nun  einen  Fall  oder  vielmehr  drei  Fälle  er- 
zählen, die  uns  vorgekommen  sind. 

Zweiter  Fall.  Ein  Unterbeamter,  bei  einer  Ve^walt- 
nngsbebörde  angestellt,  heirathete  in  seinem  36.  Jahre.  Er 
war  gesand,  von  normalem  Kopf-  und  Körperbau  und  von, 
wenn  auch  nicht  bedeutenden,  doch  ganz  guten  Geisteskräften. 
Die  Untersuchung,  die  ich  später  an  seinem  Kopfe  vornahm, 
am  zu  ermitteln,  ob  in  seinelr  Kindheit  eine  zu  frühe  oder 
eine  unregelmfteiige  Synostose  der  Sobädelknochen  stattge- 
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nicht  hoch,  doch  gut  entwickelt;  der  HinWkopf  seliien  aller- 
dings etwas  grösser  als  gewöhnlich  zii  sein,  allein  eine  un- 
gewöhnliche Abweichung  der  Form  konnte  ich  daran  doch 
nicht  erblicken.  Wann  bei  ihm  in  seiner  Kindheit  die  Ver- 
wachsung der  Fontanelle  und  der  Sohftdeinähte  atalt^^^nden, 
konnte  er  ebensowenig  sagen  als  wann  er  in  seiner  Kind* 
heit  zu  gehen  und  zif'  sprechen  angefangen. 

Seine  Frau  war,  als  er  sie  heirathete,  etwa  27  Jahre  alt 
und  als  ich  sie  sah,  nämlich  12  Jahre  später,  wur  sie  nook 
ganz  frisch,  munter,  gesund,  ToUer  Lebendigkeit,  obgleich  sie 
schon  4  Kinder  gehabt  und  manches  schwere  Leid  ausge- 
standen hatte.  Ihre  Gestalt  und  besonders  ihr  Kopfbau  zeigte 
nicht  die  geringste  Abnormität,  wenigstens  keine  Spur,  aua 
der  sich  auf  eine  in  der  Kindheit  stattgehabte  zu  frühzeitige 
oder  unregelmässige  Synostose  der  Schädelknocbea  kannte 
schliessen  lassen. 

Nur  ein  Umstand  ist  hier  hervorzuheben,  nämlich  der, 
dass  der  Mann  der  einzige  von  vier  Geschwistern  war,  der 
noch  lebte;  er  hatte,  wie  er  berichtet,  noch  3  Schwestern 
gehabt,  von  denen  die  älteste  von  Kindheit  an  blödsinnig, 
das  21.  Lebensjahr  erreichte  und  dann  unter  Krämpfen  und 
Aufschreien  starb.  Sie  hatte,  wie  er  ganz  deutlich  noch 
weiss,  einen  etwas  spitzigen  äufTallend  klemeii  Kopf  mit  klei< 
ner  etwas  schiefer  Stirn*  und  wurde  deshalb  auch  oft. Spitz- 
kopf genannt.  Die  zweite  und  dritte  Schwester  waren  auch 
frühzeitig  gestorben  und  zwar  im  dritten  und  zweiten  Lebens- 
jahre, angeblich,  so  viel  der  Mann  sich  erinnern  konnlfe,  an 
Zahnki-ämpfen. 

Als  ich  die  Familie,  von  der  hier  die  Rede  ist,  kennen 
lernte,  war  der  Mann  etwa  48  Jahre  und  die  Frau  ungefähr 
38  Jahre  alt;  beide  waren  also  10  bis  12  Jahi'e  verh'eirathet 
und  hatten  4  Kinder  gehabt.  Von  diesen  Kindern  (ebten  no^h 
drei,  nämlich  das  älteste,  ein  Mädchen,  etwa  8  bis  9  Jfthre 
alt,  welches  idiotisch  ist  und  in  einer  hiesigen  Anstalt  für 
Erziehung  blödsinniger  Kinder  sich  befindet.  Das  Mädchen 
ist  noch  daselbst  zu  sehen,  hat  einen  auffallend  kleinen  Kopf, 
der  fast  apfelrund  ist,  ein  'fortwährend  geröthetlBS  Gesient, 
ungevir^ihnlich  glänaieode,  aber  .fortwährend  unruhige  Augen 
und  scheint  von  steter  Rastlosigkeit  geplagt  zu  sein.  Die 
Kleine  kann  keinen  Gedanken  festhalten;  sie  kann  nichts  ler- 
nen, spricht  unzusammenhängend,  weiss  die  Gegenstände'  nicht 
genau  zu  ^benennen ,  braucht  bisweilen  ganz  unverstisidliche 
Worte,  isat  mit  thieriaober  Hastigkdt, .  zerreisst  biBweilen  AK> 
les,  was  sie  bekommen  kaim^  steckt  Alles  zu  sich,  wa«*  sie 
findet  und  hat  einen  sehr  unruhigen ,  von  häufigem '  Auf- 
schreien unterbrochenen  Schlaf.  DIq  Untersuchung  des  Kopfea 
ei^bt  deatlich  eine  eu  früh  stattgehabte  Syaeetose  der  Sehl» 
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delkaoühed,  «romit  aueh  die  Auslage  der  Mutter  uber^idr, 
summt,  welche  berichtet,  dass,  als  die  Kleine  6  Moaat&ralt< 
gewesen,  man  schon  keine  Spur  der  grossen  Fontanelle  mehr 
an  dem 'Kopfe  igefaaden  habe.  Ihr,  der  Mutter,  sei  das  »schon 
damals  aufgefallen,  aber  die  H^mme  habe  ihr  versichert, 
es  sei  das  eerade  ein  Beweis  von  früher  Reife  des  Kindes 
und  ein  Zeichen  künftiger  Kräftigkeit.  Das  Kind  habe  ziem- 
lich leicht  die  Zähne  bekommen,  sei  aber  immer  sehr  unruhig 
and,  wie  sie  Moh  ausdrückte ,  fist  quecksilbern  gewesen.  Sa 
habe  früh  gehen  geleivit,  aber  immer  eine  auffall^de  Um- 
stetiekeit  gezeigt.  Krämpfe  oder  Zuckungen  habe  es  nicht 
gehaot,  aber  stets  einen  unruhigen  von  Aufschreien  unter- 
brochenen Schlaf,  und  lange  Zeit  habe  es  Koth  und  Urin,  wo» 
es  giDg  und  ataad,  unter  sich  gemacht. 

Das  zweite  Kind,  ein  Knaoe,  dessen  Kopf  von. gewöhn- 
licher Grösse  gewesen  sein  soll,  ist  nach  Angabe  der  Mutter 
im  ip.  Monate  des  Lebens  an  Zahnkrämpfen  gestorben.    So 
viel  die  Mutter  sich  erinnern  kann,  war  bei  seinem  Tode  die 
grosse  Fontanelle    noch  nicht  geschlossen.     Das   dritte-  Kind, 
ein  Mädchefi,    war  1^1,  Jahr  alt,    als  ich   es  sah.     Es  hatte 
einen  vollkommen  und  fest  verwachsenen  Schädel;    der  Kopf 
war  auffallend  klein;  die  Stirn  niedrig  und  hinten  über-, 
liegend,    gleichi^t^m  in    die  ^roncnnaht  hineingedrUckt;    die, 
Scheitelbeine  dagegen    oben   etwas   erhaben   und  der  Hinter- 
kopf ungewöhnlich  lang.    Schon  als   dieses  Kind  8  Monate 
alt  lA^ar,   war  keine  Spur  der  Fontanelle  mehr  zu  fahlen  und 
der  Hinterkojpf  war  fortwälzend  heias..    Das  Kind  hatte  eine  > 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Kopfbau  und  dem  Gesicht«- 
ausdrueke  der  älteren  blödsinnigen  Schwester;    ea  hatte  ganz 
gut  entwickelte  Zähne,  war  ebenfalls  rastlos  und  ohne  ruhigen 
Schlaf    Es  lernte  frühzeitig  gehen;    wurde  aber,  als  es  über 
17  Mooate  alt  war,    sehr  ernstlich  krank.     Die  ersten  Symp- 
tome  schienen   die    eine^   Bronchitis    zu    sein;    dazu    gesell-^ 
ten  sich  aber  Symptome  eines  Gehirnleidens,  und  zwar  einer 
Meningitis.    Die  Behandlung  bestand  in  Eisumschlägen  auf  den" 
Kopf,   kleinen    Gaben  .Kalomel,    Blttsenpflaster   im   Narf^n^. 
Senfleigen   u,  s.  w.^  aber  das  Kind  starb   und  die  Leichenr, 
untersuchunff   wurde   nur   so    weit  gestattet,    dass    m&n  die 
Kopfhaut    emschneiden    und    die    Schädelnähte    besichtigen 
konnte.    Diese  zeigten   sich  in  der-That  so  vollkommen  ver- 
wachsen,   dass   man  von  der  Kronennaht  und  einem  grossen. 
Theile  der  Pfeilnaht  kaum  noeh  eine  Spur  sah;   etwas  sicht- 
barer noch  war  die  Lambdanakt ,    aber  '  auch  diese  war  sehr 
dicht  und  fest;   beim  Aufklopfen  mit  dem  Skalpell^tiele  ui^d 
einem    kleinen  Hammer   zeigten   sich    die  Schädelwände   un- 
gewöhnlich   hart    und    fest    und     ihre    Farbe    erwies    eine 
sehr    mächtig    vorgeschrittene   Ossifikation;    die  Galea   apo- 
nearotiea    seigte   nichte  Ungewöholiohe««     Leider   war   uns 
xxxvm.  \wi  12 
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ni<^l  erlaubt,   die  Hirnschale  za  öfihen^  um  das  Oeluni   su 
besieh  tigen. 

In*  dieseiB  Falle  ist  offesbaar  Barbliehkeit  mit.  .im  Sfiiek^ 
und  zwar  Faiftilienanlage,  die'flich  aueh' beide»  Vatersehwe- 
Stern  kund  gethan  hat^  und  wenn  der  Viater  selbst  von  dieser 
Neigung  zu  frühzeitiger  Schädelsjnoatose  frei  gebliebea  iat^ 
80  findet  mao  doeb  hävAg,  dass  erbliehe  Enokbcite»  oder 
.  erbKche  Körperanfagen  metichmal  ein  Glied  dter  Abflrtttitiniung' 
überspringen  und  auf  das  zweite  Glied"  übergehen.  Inter- 
essant siad:  ußck  die  verschiedenen  Folgen),  dio  hi«r  die  früh- 
zeitige Schädelsjnostose  g^ebabt  hat;  Blödstns  In  späteren 
Jahren,  Oehirnleiden,  bald  mehr  akuter,  bald  mehr  chroni- 
Si(^her  Art  im  frühen  Lebensalter,  und  der  Tod  unter  vielerlei 
Zu&lleii. 

„Ueberschaut  man,^^  sagt  Hr.  Jacobi  (a.  a.  0.  S.  93)) 
,,die  Reibe  von  Fällen  und  Beobachtungen,  die  bisher  bekannt 
geworden  sind,  so  wird  man  von  einer  neoen  höehst  intern 
essanten  Thatsache  betroffen.  Wir  haben  von  einem  Kinde 
berichtet,  dessen  Bruder  in  .demselben  Alter  und  unter  den- 
selben Symptomen  bei  vollkommener  Verwaehaung  der  Fon- 
tanelle and  der  Schädelnäbte  gestorben  war.  BaiUarger 
erwähnt  dreier  mikrocephalischer  Idioten  in  einer  Familie. 
Nichts  der  Art  jedoch  zeigte  sich  in  unserem  letzten  Falle; 
der  Knabe  hatte  Schwestern,  von  denen  die  älteste  9)  die 
jttirgste  3  Jahre  alt  war,  und  deren  Köpfe  alle  wohl  ent- 
wickelt und  sogar  gross  waren.  Vom  jüngsten  Mädchen 
wurde  erzählt,  dass  sie  sehr  lange  Zeit  aufTallende  Pulaatione« 
in  der  grossen  Fontanelle  gehabt-  hat.  Es  scheint  daher  io 
einigen  Fällen  frühzeitiger  Verwachsung  der  Fontanelle^  mid 
der  Schädelnähte  eine  erbliche  oder  Familienanlage  zu  fehlen, 
während  sie  in  anderen  nicht  geläagnet  werden  kann.'' 

„Wir  sind,"  bemerkt  Hx.  Jacobi  weiter,  „so  glücklich, 
gewesen,  dem  Hnu  Dr.  Kamaierer  bei  der  Leieheounter- 
sud^nng  eines  36  Jahre  alt^n  Mannes  zu  helfen,  welcher  an 
sogenannter  Gehimsklerose  gestorben  war.  Der  Mann  ist 
von  Hrn.  K.  mehrere  Jahre  ärztlich  behandelt  worden,  und 
(Ja  er  dazu  dient,   viele  Ptinkte  in  dem  hier  besproehenaa 


Gegenstände  trtehr  in'»  Klate  äu  bringen,   so  wollen  wir  ihn 
hier  efwats  naher  mitt^eilen.  ' 

Dritter  Fall  Die  Leiehe  war  die  eines  Schneidere, 
der  immer  gesUDd  gewesen:  »ein  soll.  Nur  ewei  Jahre  ror  sei- 
nem Tode  bekam  sein  Anglicht  eine  kaoUektisehe  Farbe;  er 
klagle  über  häufiges  Schnfierzgeftlhl^  in  der  epigastrisehen  Ge- 
gend, wozu  sich  gewöhnlich  Erbrechen  gesellte;  der  Kranke 
wurde  naeh>  und  nach  immer  münriseher,  schweigsamer,  ver- 
drieBSlicbei^.  Zu  derselbeo  Zeit  odeir'  kuitz  darauf  fübHe  er 
einen  kriechenden  Schmerz  in  den  H&nden  und  Füssen ,  der 
sich  oft  änderte  und  seinen  Sitz  wechselte,  so  dass  man  ihn 
für  rheumatisch  hieh.  Sein  Art&t  jedoch  sehrieb  diese  Sehmer- 
zen einem  zentralen  Uifsprooge  zu  und  is  der  That  kamen 
bald  andere  Bracheihungc« ,  welche  dieses  deutlich  erwiesen. 
Ein  Anfall  von  Ohnmacht  mit  gänzlichem  Verluste  des  Em«, 
pfindutigs  -  und  Bewegungsvermögena  trat  plötzlich  ein  und 
von  diesem  A&iklle  erholte  sich  der  Kranke  niemals  ganz. 
Er  hatte  von  da  an  immer  einen  kleinen  und  fieberhaften 
Puis  und  viele  Gehirnsymptome,  welche  beini  Tyjbhua  vorzu-' 
konrniefi'  pflegen,  ohne  dass  jedoch  die  abdominellen  typhösen 
Symptome  mch  zeigten  oder  kritisohe^  Ausischeiduingen  sieh 
einstelHen.  Dann'  wiederholten  Buch  die  Anfälle  von  Ohn- 
macht; die  Pausen  zwischen  ihnen,  wurderi  kürzer  und  be^< 
gaooeii  uuter  zunehmender  Fareae  ds^  Oliedmassen ,.  mit  hef- 
tigem Schmerle  im  Hinterhaupte.  In  den  letzten  Wochen  ^ 
vor  dem  Tode  kamen  die  Anfälle  fast  tägliehi  der  ihnen  vor- 
angehende Kopfschnlerz  witfde  nwetträglich,  zwang  den  Kran* 
ken  zu  grässlichem  Schreien  und  wurde  nur  durch  festes  und 
hartes  Zusammendrücken  des  gapzen  Kopfes  etwas  gemildert^ 
gewöhnlich  folgte  auf  den  Anfall  ein  reichlicher  Schweiss. 
In  den  letzten  B  Tagen  seines  Lebens  konnte  der  Kranke 
nicht  mehr  liegen ,  weil  da*m  seme  Schmefzeö'  fiifrchtbar  iü* 
nahmen;  er  lief  deshaU^.Tag  und  l^aeht  unher.  Er  hatte  8 
bis  12  AnfiiUe  täglich  a»4  jedesmal  kam  auf  den  Schweiss 
ein  Frösteln  und  Zittern.  In  einem  dieser  Anfätle  starb  der 
Kranke.  '        ' 

Leichenschad.  Am*  9.  Dezember,  17  Sfundea  nach 
dem  Tode:  Galba  apöneun^tn»  bln^,  bluftlos;  Sehibdelwölb«*  • 
ung  fest,  besonders  iu  den  Stirn*  und  Schc^itelbeiiiep.  .  Die  bei- 
den letzteren  Knochen  waren  sehr  hohl  und  der  eine  er- 
streckte sich  sehr  weit  nach  vorne,  der  andere  nach  hinted. 
Die  Stelle  der  grossen  Fontanelle  war  tief  eingedrückt;  die 
Nähte  waren  nur  noch  hier,  d.  h.  ganz  gdnau  an  denb  Punkte 
zu  sehen ,  wo .  die  Pfeilnaht  mit  der  Kronennaht  aisammeo- 
tri£rtj  sonst  war  von  ihnen  keine  Spur  mehr  vorhanden. 
Der  Schädel  war  lang  und  schmal  gestaltet  (Dolichocephalus 
naeh  Vir'öhow);  Diploe  srtit  stark  entwiekelt;  Fingereio- 
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drücke  sehr  tief  und  gross,  besonders  auf  der  lunenseiie  des 
StimbeiDes  und  an  dem  unteren  Theile  des  Hinterhauptbeines. 
Die  Sulci  oder  Schadeleindrüeke  für  die  Sinus  waren  unge- 
wöhnlich tief;  Foramina  emissaria  nirgends  zu  sehen«  Die 
Ränder  der  Fingereindrücke,  die  Juga  cerebralia  ungewöhn* 
lieh  scharfkantig,  besonders  an  der  Oebirnbasis;  türkischer 
Sattel  von  ganz  aussergewöhnlicher  Grösse  mit  scharfen  Rän- 
dern. Die  ganze  Innenseite  des  Schädels  und  die  Dura  mater 
blutlos;  weniger  die  Arachnoidea,«  die  jedoch  .keiQesw^es 
hyperämisch  war.  Das  Oehim  steif,  derb,  hart;  Gjri  aud- 
serordenllich  flach  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirnes; 
innerer  und  oberer  Rand  beider  Hemisphären  sehi;  scharf, 
ihre  innere  Fläche  sehr  platt  und  hart.  Die  gifaue  und  weisse 
Substanz  sehr  wenig  Blut  enthaltend;  letztere  sieht  mis/»- 
farbig,  etwas  schmutzig-grau  aus.  Scheiben ,  aus  den  Hemi- 
sphären ausgeschnitten,  sind  so  fest,  dass  sie,  an  einem  Ende 
aufgehoben  weder  brechen,  noch  sich  verziehen;  die  Kom- 
missuren hart  und  derb.  Die  Seitenhöblen  sehr  eng,  kein 
Serum  enthaltend,  die  dritte  und  vierte  Himhöhle  normal^ 
aber  eng.  Das  Gehirn  auch  in  der  Tiefe  überall  voa  der- 
selben Dichtheit  und  Derbheit  als  an  der  Oberfläche,  und  die 
Varolsbrücke  und  das  verlängerte  Mark  noch  mehr.  Kein 
Missverhältniss  zwischen  der  grauen  und  weissen  Substanz 
in  Bezug  auf  das  Volumen. 

Dieses  ist,  bemerkt  Hr.  Jacobi,  offenbar  ein  Fall  von 
Gehirnsklerose,  und  er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  eine 
zu  frühe  Schliessung  der  grossen  Fontanelle  upd  der  Schädel- 
nähte der  erste  Grund  war.  Er  schliesst  das  aus  der  Ver- 
tiefung der  Stelle,  wo  die  grosse  Fontanelle  gesessen  hat, 
ferner  aus  der  Anlage  und  Form  der  Stirn  und  des  Hinter- 
hauptes oder  vielmehr  aus  der  ganzen  Gestaltung  des  Schä- 
dels. Seiner  Meinung  nach  datirt  sich  also  hier  das  Miss- 
verhältniss zyvischen  Schädel  und  Gehirn  aus  dem  letzten 
Viertel  des  ersten  Lebensjahres.  Die  Dentition  hatte  der 
Kranke  glücklich  überstanden,  während  andere  unter  solchen 
Umständen  schon  dabei  zu  Grande  gehen.  Die  Intelligenz 
des  Kranken  hatte  nicht  gelitten  und  es  ist  dieses,  meint 
Hr.  Jacobi,  nicht  ungewöhnlich  in  den  Fällen  von  zu  früher 
Verwachsung  der  Fontanelle  und  der  Schädelnähte,  wo  das 
Missverhältniss  zwischen  Scbädelraum  und  Gehirn  nur  lang«* 
sam  vorschreitet  und  Irritationen  ausgeblieben  sind.  Er  hält 
es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  den  letzten  Lebens- 
jahren des  Kranken  eine  erneuerte  Ablagening  von  KAlkerde 
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stattgefunden  hat,  und  zin^ar  mehr  an  der  Basis  des  Schädels 
als  an  den  anderen  llieilen  desselben. 

In  Bezug  auf  die  Annahme^  dass  bei  ganz  normalem 
Schädelraume  durch  spätere  krankhafte  Hypertrophie  des  Ge- 
hirnes sich  ein  ganz  ähnliches  Missverhältniss  ausbilden 
könne,  und  dass  das  hier  der  Fall  gewesen  sein  möge,  be- 
merkt Hr.  Jacobi,  dass  solche  Hypertrophie  die  weisse 
Substanz  des  Gehirnes  und  nicht  die  graue  betreffe,  und  nur 
die  grossen  Hemisphären  angehe,  nicht  das  kleine  Gehirn, 
und  dass  dadurch  ein  Missverhältniss  zwischen  beidea  erzeugt 
werde.  In  dem  eben  erzählten  Falle  hat  dergleichen  nicht 
bestanden. 

Schliessen  "wir  nun  das,  was  wir  über  die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  der  frühzeitigen  Synostose  der 
Schädelknochen  wissen,  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  zu  frühe  Verwachsung  der  Fontanelle  und  Schä» 
delnäbte,  meistens  auf  erblicher  Anlage  beruhend,  aber  auch 
ohne  dieselbe  vorkommend,  ist  entweder  partiell  oder  all- 
gemein. 

2)  Es  erzeugt  sich  dadurch  eine  Beengung  des  Raumes, 
entweder  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Stellen,  für  das  sich 
entwickelnde  Gehirn. 

3)  Die  Symptome,  die  dadurch  herbeigeftlhrt  werden, 
sind  je  nach  dem  Grade  der  Raumbeengung  und  je  nach  den 
einzelnen  Theilen  des  Gehirnes,  die  besonders  dadurch  in  der 
Entwickelung  beschränkt  werden,  im  Allgemeinen  die  der 
Kompression  des  Gehirnes  und  bald  die  der  Störung  der  In- 
telligenz oder  die  der  Perzeption  u.  s.  w. 

4)  Alle  Einflüsse,  welche  Kongestion  nach  dem  Ge- 
hirne oder  eine  Reizung  desselben  herbeiführen ,  steigern 
die  Zufälle  und  bewirken  Konvulsionen,  Lähmungen  und 
den  Tod. 

5)  Das  einzige  sichere  diagnostische  Merkmal  ist  die 
Betastung  und  B^ichtigung  des  Kopfes,  um  den  Zustand  der 
Fontanelle  und  der  Schädelnähte  zu  ermitteln.  Im  ersten 
Lebensjahre  ist  dieses  während  des  Lebens  ganz  gut  möglich. 
Im  späteren  Alter  muss  die  Anamnese  über  die  Zeit  der 
Schliessung  der  Fontanelle,  femer  die  Form  des  Schädels  und 


eojd^ch  die  Rttokficht  i^f^f  glei(3hc  o4er  äbnlicl^e  yor|cpinmeB- 
heiten  in  der  Familie  Au&chlu^  gejl>eD. 

6)  Pie  Prognose  ist  eine  sehr  üble,  da  l^öchsten/s  das 
Leben  nur  unter  Vef bleib  von  sehr  ernsten  Zufallen  (Epilep- 
sie, Parese,  Id^oUsmus)  sich  hinhalten,  aber  ein,  frühzeitigeir 
Tod  doch .  gewöhnlich  sich  nicht  abwenden  lässt. 

7)  Die  Behandlung  kapn  also  nur  eine  palUative  sein 
und  die  Abhaltung  .i^nd  Bekämpfung  .eiijies  ^^u.sta^'ken  S|bf(^ 
zutriehes  nach  deui  J^Qpfe  und  den  jirritationei^  des  Gehirnes 
zum  Zwecke  hajben. 


Ueber  die  Lordose  oder  die  Krümmung   der  Wir- 
belsäule nach  vorne  ~-  eine  Vorlesung  von  Wil- 
liam Adams,  Arzt  an  dem  k.  Orthopäd.  Hospitale 
in  London.     (Aus  dem  Englischen  übertragen.) 

Ein  Ueberblick  über  die  anatomischen  und  physiologi- 
schen Eigenthümlichkejten  der  Wirbelsäule,  wie  er  vpn  mir 
in  den  vorigen  Vorlesungen  gegeben  worden  ist,  führt  wohl 
ganz  natürlich  zu  der  Erwartung,  dass  diese  komplizirte  und 
zu  so  verschiedenen  Funktionen  bestimmte  Konstruktion  auch 
Krankheiten  und  Formabweichungen  heimgjegeben  sein  wird. 
Krankheiten  der  .verschiedenen  Strukturtheile ,  namentlich  der 
Knochen,  der  Knorpel  und  der  Ligamente,  kommen  hier  auch 
wirklich  vor  und  sind  analog  den  Kr^kheiten  derselben 
Strukturen  in  anderen  Gegenden  des  Körpers.  Yon  diesen 
Krankheiten  sind  Verschwärung  der  Knorpel  und  Karies  der 
Knochen,  als  Pottsches  Uebel  bekannt  und  zur  sogenannten 
Angularkrümmung  der  Wirbelsäule  oder  dem  Spitzbuckel 
führend,  so  wie  ferner  rheumatische  Entzündung  der  Bänder 
die  häufigsten,  aber  von  diesen  Krankheiten  ausführlich  zu 
sprechen  ist  hier  nicht  meine  Absicht.  Verdrehungen  oder 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  welche  entweder  von  dem 
Fehlen  irgend  einer  der  zur  Erhaltung  der  normalen  Form 
nötliigen  Bedingungen,  wie  besonders  dem  Mangel  einer  guten 
flrnährung,  abhängig  sind,  oder  durch  irgend  welche  äussere 
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fbjmkai^cke  Binftttase  hevfooigeflkbri  werden,  kommen  hier 
beeoaderft  ia  Beirächt'  und  i»  Boztig  auf  die  Formveriloder« 
uwgoa  der  WiDbekäule.habeo  war  deren  kooBtüutionellen  und 
lokelen  Urapmng  ioe  Auge.Eu  fesdim. 

Ihme  beiden  BJaasen,  afrmlioh  >orga^isoke  Ver&Ji* 
derungen  and  Yerdrehungen  oder  DefonniUitea  derWir» 
beliäule^  wunden,  von  älteren  c/birurgiBohen  Autoritäten  häufig 
al»  eine  und  dieselbe  Ktoakheitofoirm  angeaeheni  aUeia  der 
bedeutende  -  Unteracbied  swiechen  ihnen  und  ihre  leichte 
Diagnose,  auaeer  TieUaioht  in  einer  emzigenForm,  n&ndicb 
bei  der  mit  hefligeai  Sefanerz  begleiteten  Rotation  der  Len- 
denwhbel,  worauf  idi  später  noch  kommen  werde,  ist  an 
wohl  bekannt,  nm  hier  noch  einer  weitläufigen  Auseinander* 
setaung  zu  bedOrfen.  Ich  will  nur  beaeiken,  dass  in  neueren 
Zeiten  dieser  Unterschied  zwischen  orguiischer  Krankheit  «ad 
btoseer  Verdrehutig  der  Wirbelsäule  wieder  etwas  au  weit 
gestellt  worden  ist,  inso(enie  es  lange  Zait  bei  den  ohirui^ 
aebea  Autoritäten  {gebrauch  gewesen  ist,  die  Verdrehungen 
oder  blosse  Formabweicfaungen  der  Wirbefcäule  sie  rein  fiink«- 
tionelle  Störun^n  zu  schildern,  die  von  Sdiwäehe,  I Ahmung» 
Kontraktur  der  Muskeln  a.  s.  w.  abhängen,  und  mit  Struktur- 
Ferittderungen  in  den  Knochen,  aussei  in  sehr  eingealteriea 
ndlen,  nichi  ?erbundeii  sind.  Ich  werde  dagegen  nachau« 
weiaen  GkJegenheit  haben,  dass  jede  Verdrehung  der  Wirbel«^ 
Säule,  namentlich  jede  seüUehe  Ausbiegaag  derselben,  so  ge** 
lia^  sie  auch  ist,  okoe  eine  der  Ausdehming  und  der  Dauer 
der  Yerkrümmung  entspveohende  Veriaderung  der  Strukturen 
unmöglich  bestehen  kann,  und  dass,  insofeme  diese  Struklll^ 
verändemagwi  in  ihrem  Konnex  mit  den  konstitutioneUeii 
Bedingungen,  auf  welchen  sie  in  einer  sehr  grossen  Zahl  tob 
Fällen  wesentlich  beruhen,  wenn  auch  ihre  veranhueende  Ur«* 
Sache  vielleicht  .eine  rein  mcchanifeche  ist,  in  Betracht  ga^ 
sogen  werden,  solche  Affektionen  mit  mehr  Redit  den  ga^ 
wohnlichen  Krankheiten  angereiht  werden  mossan,  als  den  ia 
den  bewegtiohdn  Gteienken  der  Oliedmassen  vorkommenden 
Verschiebungen  oder  Deformitäten,  welche  aus  Ursachen  ent* 
springen,  die  4kekt  auf  diese  Oelenke  gewirkt  haben,  and  wo 
die  Qelenkfläehen  ihre  faitegatät  in  Fora  und  Struktur  b^ 
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wahrt  und  nur  itee  relative  Stellung  zn  einander  ^«rftBder^ 
haben.  Ich  finde  mich  zu  diesen  Bemerkungen  venmlaast^ 
weil  ich  zwar  ganz '  entschieden  den  Unterschied  atwiseben 
diesen  verschiedenen  Alfektionen  aus  praktisehen  Grfindieii 
festhalte,  aber  doch  auch  andererseits  eine  gewisse  Annäher- 
ung di^  beiden*  Gruppen  andeuten  ^ilL 

Die  Wirbelsäule-  ist  der  Verdrehung  und  Verkrümmnng 
unterworfen,  d.  h.  einer  dauernden  Abweiichung  von  der  auf? 
rechten  Stellung.  Diese  Abweichung  kann  naoh  versohiedener 
Richtung  gehen ;  es  kann  eine  Krümmuag .  der  Wirbelsäule 
naeh  vorne  und.  nach  hinten  entweder  als  eine-  abnorme 
Steigerung  der  natürlichen  Kurven  der  Säule  stattfinden;  oder 
diese  natürlichen  Kurven  nach  vorne  und  hinien  nehmen  eine 
entgegengesetzte  Richtung,  besonders  in  dem  Rücken-  und 
Nackentheile  der  Säule,  d.  h.^  die  Dorsalkurve  kann  eisge- 
drückt  werden ,  so  dass  sie  mit  üirer  Wölbung  nach  vorne 
statt  nach  hinten  steht;  die  Nackenkurve  kann  naeh  hinten 
statt  nach  vorne  hervorragen,  und  die  Kurve  des  Lenden- 
theiies  kann  ihre  Wölbung  nach  vorne  ganz  einbüssen  und 
gerade  werden.  Oder  es  kann  eine  seitliche  Abweichung  der 
Wirbelsäule  eintreten,  obwohl,  wie  ich  hier  gleich  erklären 
will,  diese  seitliche  Krümmung  oder  die  Skoliose  nicht  in 
einer  wirklidien  Seitenausbiegung  von  der  geraden  Richtung 
besteht,  sondern  vielmehr  in  einer  eigenthümlichen  Verdrehung 
d^  Wirbelsäule  beruht,  wobei  eine  äussere  seitliche  Abwei- 
chung der  Domfortsätze  gewöhnlieh,  warn  auch  nicht  immer, 
eine  in  die  Augen  fallende  Ersdieinung  darbietet.  Bei  dieser 
Affektion  jedoch  weichen  die  Körper  der  Wirbel  immer  seit- 
wärts ab,  selbst  wenn  die  Spitzen  der  Dornfortsätze,  auf  d^ 
Fen'  äussere  Untersuchung  sich  viele  Aerzte  ab  auf  ein  Zeichen 
der  Stellung  der  Wirbel  in-igerweise  verlassen,  in  ihrer  re- 
lativen Stellung  in  der  Mittellinie  des  Körpers  unverändert 
bleiben.  So  v^eit  also  als  der  Ausdruck  seitliche  Krüra^ 
mung  sich  auf  die  Stellung  der  Wirbelkörper  nach  der  Seite 
hin  bezieht)  ist  er  ziemtieh  richtiig,  namentlich  für  praktische 
Zwecke,  und  die  seitliche  Biehtung  der  Deformität  tntt  noch 
deutlicher,  hervor  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Schulter  und 
die  Hüfte,,  indem  bei  Seitenkrümraang  der  Dorsalgegend'  eine 
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Seholler,  und  bei  S^tenkrOmnittog  cter  LuiAdttrgegend  eine 
Bofte,  oder  bei  der  Doppelkrammung  Schulter  und  gisgeoebev» 
Btekende  Hflfte  vorgetrieben  werden.  Ich  möehte  dalier  vor« 
sehlagen,  den  Aosdruck  Seitenkrümmung  der  WlrbeU 
ffftttle  beizubehalten,  weil  er  die  Idee  einer  seithcfaen  Abwif?- 
ehting  in  sich  schliesst,  die  doeh  so  bestimmt  im  Ausdrucke 
von  der  winkeligen  oder  kantigen  Krünlmung  naeh  hinten, 
dem  sogenannten  Spilzbuckel  oder  der  durch  ein  zerstö* 
rendles  Leiden  der  Wirbel  entstandenen  Angalarkurvatur,  eich 
untersfjieidet« 

Ehe  ich  ^ur  Schilderung  der  gewöhnlichen  Lordöse  dbim 
gehe,  muss  idi  bemericen,  dass  Abweichungen  der  'Wirbel- 
stale  entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten  oder  nach  der 
Seite  mit  sßerstöreiiden  Krankheiten  der  Wirbeikdrper  und  der 
Zwischenwirbelknorpel  zusammen  bestehen  k(ninen,  und  zwar 
besonders  im  frtthen  Stadium,  oder  es  kann  solehe  Verkrttm« 
mnng  als  Folge  dieser  destruktiven  Krankheit  auftreten  nnd 
dann  als  bleibende  Deibmitftt  verharren,  nachdem  die  zier* 
störende  Krankheit  Iftngst  schon  zu  Ende  gekommen  oder 
aufgehalten  worden  ist.  Wenn  z.  B.  in  der  Dorsalgegend 
eine  zerstörende  Krankheit  der  Wirbel,  wie  sie  bei  Kindern 
und  auch  wohl  bei  Erwachsenen  oft  vorkommt,  sich  einge- 
stellt hat,  so  wird  die  hintere  Konvexitikt  der  Wirbels&ule  in 
dieser  Oegend  dadurch  sehr  beansprucht  und  es  kann  man« 
cberlei  Schwierigkeit  fOr  die  Diagnose  daraus  hervorgehen, 
flafne&tdieh  Air  die  Unterscheidung,  ob  mit  der  Kyphose  oder 
der  beginnenden  Skoliose  ein  eingreifendes  Leiden  der  Kno^ 
eben  oder  der  Knorpel  vert>nnden  sei.  Später  wird  die  Sache 
aHerdings  klarer,  indem  sich  eine  winkelige  Hervorragung 
^es  oder  mehrerer  Dornfortsatze  bildet,  obgleicb  es  audi 
bisweilen  vorkommt,  dass  mehrere  Zwisohenwirbelknorpel  sehr 
bedeutend  leiden,  ohne  dass  die  Wirbelkörper  selbst  von  Ka^ 
ries  heimgesneht  werden  (wie  z.  B.  in  einem  itn  Musenn 
des  St  Thomas-Hospitales  zu  London  befindlichen  Präparate) 
und  in  solchen  Palled  entsteht  kein  Spitzbuckel,  sondern  höch^ 
alens  el»  Krummbnckel  oder  eine  einftiche  Wölbung  der 
Wirbelsäule  nach  hinten  nnd  etwas  naeh  der  Seite. 

Hat  sieh  in 'den  unteren  Racken-  und  oberen  Lendenwir- 
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beiH  eine  •ckatmktivte  Srankheifc  gebUdct  uDd  imt  einer  win^ 
IfioG^  fiervorragung  von  .8  oder  4  DornforisMteii  nacb  ld»r 
ton  ihr  Bbde  erreicht ,  sa  erleidet  die  gaiwe  Sftule  dadivdi 
eine  Veränderung  ihrer  Form^  indem  namentlich  die  aomnidie 
WMbüng  der  mittleren  Dotsa^egend  abgeflaebt  »der  gar  in 
das  Oegentheil ,  io  eine  flaohe  £oidiayität  mit  WoU)ung  oaeh 
vome,  umgewandelt  w^di  —  Wenii  fem^  die  j^erttöreiide 
Krankheit  die  mitüeren  oder  unteren  Lendenwifbel  eigreift) 
80  geschieht  es  wohl  aueh,  dass  dadurch'  die  natttrliebe  Soih 
kavität  dieser  Gegend  im  frühen  Stadium  der  Krankbeii  ber 
trftchtlieh  gesteigert  wird.  Ich  sah  ein  sehr  meifcwardiges 
Beispiel  dieser  Art  bei  einem  jungen  Weibe,  welches  in  4%ß 
orthopädische  Hospital  unter  meinem  verstorbeaieB  FVeuode 
L'onsdale  angenommen  worden  wiar.  Die  Vecgröss^rnng 
der  Lumbarkurve  und  die  Vertiefung  in  beiden  seitlicben 
Lumbargegenden  war  fast  so  beträchtlieb  wie  bei  der  Ajidiy* 
lose  der  Hüftgelenke  im  rediten  Winkel  naeh  SoxarthrokMei 
oder  wie  bei  angeborener  Verrenkung^  beider  Haftgeleoke; 
die  Spinalmuskein  waren  sehr  hervorragend  und  <geapanat, 
und  swiftchen  ihnen  ^  in  der  Jfittellinie,  seigte  «ich  ein  tiefer 
Eindruiik.  Die  Diagnose  de9  Falles  war  dunkel;  ein  destvak* 
tives  Wirbelleiden  wurde  nicht  vermuthet,  da  aüe  gewObn* 
liehen  Symptome  desselben  ieblten,  und  man /meinte,  niohts 
weiter  lals  eine  krankhafte  Muskelaffektion  vor  sieh  bu  haben, 
und  oberlegtey  ob  es  nicht  rathsam  sei,  die  Muskeln  subkutan 
SU  durehsehoeiden.  Lonsdale  jedoch  wendete  emen  .eigenen 
Apparat,  mitKiflcken  und  vorne  mit  einem  elaatiscl^n  Bande 
versehen,  an.  Naeh  Verlauf  von  ^igea  Monaten  verschwand^ 
wie  er  ersfthlte,  die  Lurobarkurvatur  und  dann  bildete  'sieh 
ein  Spitsbuekel  oder  eine  winkelige  Hervoiragung  der  Domfortr 
sitBC' des  xwölftea  Roeken-  und  ersten  «nd  zweilmi  Lern 
denwirbels  nach  hinten.  Die  Krankheit  nahm  aber  einen 
ansseirordentlioh  günstigen  Verlauf;  die  hefligeren  ZofUie^ 
welehe  bei  einer  Wirbelkrankheit  in  dieser  Gegend  fast  nie* 
mals  fehlen,  zeigten  sich  nieht,  upd  die  Kranke  bKeb  in  Tblkf 
tigkeit,  indem  sie  fbrtwibhrend  den  Apparat«  trug,  und  sIeUte 
sich  nur  dann  und  wann  im  Ho^Mtale  vor. 

Abwcfieimngen  der  WirbeUttiiie  naeh  der  Selie  hin*  kdn- 


mm  «bfttfaH«  in  dtiem  froben  fltodi«m  der  4eati«iBlmn  Wir- 
helkraaklieil'einirQlen,  mmeodicli  wean  diese  KranUieil-  der 
WiiMköirper  oder  der  ZwiecheD^belknorpel  etH^aB  mdir 
Mitlieh  all  gei«i'(8hnUoh  ihren  Sitz  hat.  Oder  es  kaao  sieh  die 
Midiehe  Aiasbiegong  im  spftteren  Sladkun  de«  genannien 
Krankheit  einstellen,  und  zwar  konsekottv^  entm^eder  oberhalb 
oder  unterhalb  der  durch  die  zerstörende  Krankheit  in  den 
»mtetan  Hals-  oder  den  usterea  Dcoraal-  und  Lumbarmrbeln 
gebildeten  winkeligen  Kyphose. 

Demnaek  kann  eine  Verkramaiang  der  WiAdsftule  taach 
▼ame,  naeh  hinten  oder  nach  der  Seite  sohoo  im  fi4llieaflta- 
diam  einer  untörenden  Wirbelkiankheit  beatehea,  ohne  daw 
4Ues6  Krankheit  durch  entschiedene  Symptome  sich  kundthiit. 
Ba  ist* dieses  wohl  zu  bemerken,  weii  Fälle  der  Art  Torkofu- 
men  können,  in  denen  die  Diagnose  schwierig  ist,  und  wo  die 
JPkognose  mit  grosser  Vorsicht  ausgesprochen  und  auch  die 
Behandlung  damaoh  eingerichtet  werden  mussw        /     . 

Verkrammungen  oder  Vfirdrehuagen  der  Wirbelsäule, 
wekhe  mit  aerstörender  Kraiakbctt  der  Knochen  oder  der 
Zwiaehaawhrbelkaorpel  aiehts  zu  thua  hal>eD,  berafemi'^  ge- 
vdhntfeb  auf  vorhandener  mit  ii^nd  einer  ungünstigen  koor 
stiIntioaeUen  Beschaffisoh^t  verbundenen  Muakelschwiäobe^ 
oder  auf  langer  Andauer  einer  fehlerhaften  K(^peiaiellung, 
weMhe  von  ttUer  €rew;0hnheit  oder  einer  tysandewn  B^ 
sehAftigungBweise,  oder  von  beiden  Umständen  zugleich  hci« 
konasen  kann.  Diese  Uasse  von  Fällen  ist  eigentlich  die- 
jenige, ttber  wrelehe  ich  hier  sprechen  will  und  in  der  die 
seitMche  KiAnunung  eine  viel  grössere  Rolle  spielt ,  als  die 
KrOmmung  naeh  vorne  und  narii  hiaten« 

Was  nun  nuvöiderst  Lordosis  betrifit  oder  die  Kurvatur 
mit  ihrer  Wölbung  naoh  vome,  so  zeigt  aie  sich  am  häufigsten 
in  dar  Lambargegend  als  Steigerung  der  Normalkurvatur;  aie 
kommt  ^ber  auch,  wenn  auch  in  geringerem  Qvade,  in  des. 
Dorsalgegead  vor,   und  noch  seltener  in  der  Halsgegend; 

In  der'  Lumbargegend  findet  sich  die  £te ige  rang  der 
anormalen  iKttrvatur  in  fflnffachei*  Weise: 

1)  Als  eine  EigenthOmhohkeit  der  natürlichen  Keih 
flgnration  des  Individuums*,  welche  oft  bei  mehreren  Mitglie* 
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dem  derselben  Familie  vorkommt  und  erblich  isi  In  eiDigen 
Ländern  ist  sie  häufiger  als  in  anderen;  in  England  habe  idi 
ne  am  häufigsten  angetroffen  bei  Leuten  von  kurzer  Statur, 
mit  langen  Leibern,  aber  kurzen  Beinen,  d.  h.  also  bei  sol- 
chen, die  den  rhaehitischen  Typus  der  Entwickelung  an  sich 
tragen,  und  deren  Rnochenentwickelung  mancherlei  Andea- 
tangen  der  Rhaehitis  darbietet. 

2)  Als  eine  konstante  Wirkung  der  in  ausgeprägterer 
Form  und  heftiger  auftretenden  Rhaehitis,  wobei  das  ganze 
Skelett  das  Walten  dieser  Krankheit  in  dem  aurftekgebaltenen 
Wachsthume  der  ganzen  Gestalt  und  besonders  in  der  Eni- 
wickelang  der  Röhrenknochen  kundthut;  besonders  in  den 
Beinen,  deren  rasches  Wachsthum  im  Vergleiche  zu  den 
Wachsthume  der  Wirbelsäule  und  den  anderen  Knochen  des 
Körpers  in  frnher  fiandheit  bekanntlich  so  bedeutend  ist  Die 
auffallende  Kürze  der  Beine  in  vielen  Fällen  von  Lordosis 
und  bei  verschiedenen  Deformitäten  des  Beckens  ond  aaderer 
Theile  des  Skelettes  hat  in  Rhaehitis  ihren  Orund  gehabt. 
Das  Becken  wird  bei  bedeutender  Rhaehitis  bekanntlich  daroh 
die  UnfiLhigkeit  der  Knochen,  der  aufruhenden  Last  eine  Stütze 
zu  bieten,  von  oben  nach  unten  abgeflacht  und  das  Kreuzbein 
bekommt  eine  horizontale  Richtung.  Eine  Folge  dieser  ver* 
änderten  Richtung  des  Kreuzbeines  und  der  Abweichung  der 
Beckenachse  jst  eine  Steigerung  der  Lumbarkurve  der  Wir- 
belsäule,  um  daa  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten. 

3)  Als  eine  konstante  Wirkung  angeborener  Verrenkimg 
eines  oder  beider  Httftgdenke,weldie  weit  häufiger  vorkommt, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Wohl  an  12  Fälle,  ja  viel« 
leicht  noch  mehr,  sind  mir  selbst  zur  Kenntniss  gekommen^ 
seit  diese  Kvankheit  zuerst  von  Dr.  Garne ch an  in  New-York 
im  Jahre  1845  im  St  Thomas*Hospitale  an  einem  Knabe» 
vor  uns  demonstrirt  worden  war.  Die^  äusseren  Charaktere 
dieser  Verrenkung  und  ihr  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der 
Brust  und  des  Bauches  durch  das  Vorwärtszerren  des  Beckens 
ond  die  Entstehung  einer  sehr  bedeutenden  Lordosis  in  der 
Lnmbargegend  der  Wirbelsättle  wurden  in  dem  genannten' 
Falle  so  klar  naebgewiesen,  dass  ein  genaues  Modell  darnach 
gfiformt  werdsD  konnte. 
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Diese  Art  der  Laxation,  wobei  die  OberBobeoJkelköjrfe 
gewdbnUch  au^ärts  auf  .den  (lücken  des  Danpbieiaiea  oder 
aaf  *  und  hinterw.ärto  gewieben  sind,  scliieintbikußg  der  Diagnose 
zu  entgehen.  Wenigstens  wird  fast  immer  dem  Verbalten  der 
Hoftgeledke  bei  Kindern  nicbt  eher  Aufmerksamkeit  geschenkt 
als  um  die  Zeit  oder  vielmehr  nach  der  Zeit,  wt)  das  Geben^ 
lernen  au  beginnen  pflegt,  und  selbst  dann  noch  yerleitet, 
wenn  nur  ein  einziges  Hflftgelenk  an  dem  angeborenen  Fehler 
leidet,  das  Humpeln  des  Kindes  oder  das  Nachschleppen  des 
einen  Beines  den  unerfahrenen  Wundarzt,  eine  Hoftgelenkent- 
zOndimg  oder  eine  beginnende  Koxarthrokace  anzunehmen 
und  demgemäss  zu  bebandeln,  —  was  naittriich,,  wie  viele  . 
Be^^ele  gelehrt  haben ,  zum  Unheile  des  Kindes. .  ausfallen 
muss>  Existfart  aber  Luxation  beider  Hüften,  so  wird  das 
Uebel  merkwürdigerweise  auch  oft  übersehen,  und  wenn  das 
Kind  bei  dem  Versuche  zu  geben  ganz  entsetzlich  watschelt 
und  immerfort  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  über- 
scbwankt,  so  hört  man  nicht  bloss  von  Laien,  sondern  selbst 
auch  von  Aerzten  den  Ausspruch,  dass  da^  Kind  ans  diesem 
watschelnden.  Otsnge  mit  der  Zeit  sich  schon  hinauswachsen . 
werde.  Crerade  bei  den  angeborenen  Verrenkungen  beider 
Haften  bildet  sich  die  bedeutende  Steigecnng  der  Lumbar- 
krümmung  der  Wirbelsäule,  und  zwar  um  das  Oleichgewicht 
des  Körpers  zu  behaupten,  welches  durch  die  veränderte  3(el* 
lung  des  Beckens  gestört  ist. 

4)  Als  gleichzeilig  bestehend  mit  zerstörender  Krankheit 
der  Lendenwirbel  (Pott'sehem  Uebel)  im  frühen  Stadium^ 
wie  in  dem  schon  erwähnten  Falle,  oder  konsekutiv  nach 
ein^  entstandenen  Angularkurvatur  durch  ein  stattgehabtes 
Pott'8che8\Uebel  in  der  mittleren  oder  unteren  Dorsalgegend 
der  Wirbelsäule.  Die  konsekutive  Lordosis,  die  hier  emtritt^ 
ist  AOthwendig,  um  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  behaup- 
ten, und  verbleibt  dann  auch  während  dea  ganze»  Lebe«B» 

5)  Ebdlich    als  eine  konstante  Wirkung  der  Ai^ebjlose  , 
dea   Hüftgelenkes    mit  starker  Beugung  des  Obersehenkels. 
Diese  Beugung  beträgt,  wie  man  weiss,  in  Fällen  von  Koxar- 
throkace   nieht    selten   45   bis  90'.    Der  ebengeoannte  Beu- 
gungswinkel ist  übrigens  meistens  viel  grösser^  als  er  erscheint^ 


w€(il  bewik  Stehen  und  Öehen  der  KraaUe  diirdh  Stdgetung 
der  natariicheii  KrüminuBg  der  Wirbekttule  in  der  Lambar* 
gegeiid  den  ^ss  auf  des  Boden  bringt;  eine  Lordom  ^nwugt 
sieh  also  dabei  j  verschwindet  aber  mehr  oder  minder,  wenn- 
der  Kranke  sitzt  In  Fallen  der  Art  ist  die  B^Mreglichkeit  der 
Laoibargegend  in  der  Thiat  andh  sehr  ▼ermehrt. 

In  Bezug  auf  Fbigen  und  Behandlliag  ist  dic^  LerdosiB 
in-  der  Lmnbargegend  jedoch  ^on  sehr  geringer  Wiehligkeit^ 
in  ihren'  scUimmsten  Formen  kr*  sie  nur  eib  TbeU  einer  b»- 
deatungsvolleren  Affektion  und  wird  selten'  der  Gegenetand 
der  Behandlong.  Nicht  selten  aber  dient  sie  aar  Unterstataang 
der  bisweilen  schwierigen  Diagnose  einer  vorhaAdeive»  dis^ 
struktiven  Krankheit  in  den  Lendenwirbeln,  wie  es  in  den 
oben  erwähnten  Falle  wohl  hätte  geschehen  können  ^  hätten* 
wir  damals  das  gelegentliche  Zusammentreffen  dieser  Aflbktio* 
nen  gekannt,  und  bisweilen,  obwohl  sehr  selten,  wird  die'Lor- 
dosis  auch  der  Gegenstand  spezieller  Kunsleinwitkung»  In* 
Hinweisung  jedoch  auf  die  Behandlung  der  Krankkeiten^  wei- 
che diese  Art  votf  Kurvatur  d^r  Wirbelsäule  bervorhifen,  wie^ 
Rhachitis  uiiö  Karies,  moss  ich>  auf  einige  pmklisehe.  Fajtokts 
besonders  aufmerksam  machen.  In  der  oben  beschriebenen 
ersten  Klasse  von  Kurvaturen  der  Wirbeisäule,  weiche  'bloss 
eine  Verstärkung  der  normalen  Krümmungen  darstellen  und 
auf  natflrKcher  Konfiguration  oder  FamilieneigenthttmliekMeit 
oder  Nationalität  beruhen,  hat  die  KunsthültlB  wach  nficht  den* 
.geringsten'  Spielraum.  In  der  zweiten  Klasse,  den  rhaidiiti- 
sehen  Verkrümmungen,  ist<  keine  andere  speziale  Behandlung 
indiairt,  alS'  di^nige,  welche  darauf  hinwirkt,  die  Bntstehüng 
dieser*  Kurvaturen  und  b^sond^re-  der  ihnen  tm  OnmnAe  ätgta^ 
den  fshlerfaaftto  Richtung  des  Beckens  zu  verhttteb.  Zu  die- 
sem* Zwecke-  ist  es  im* Allgemeinen  mein  Orandsata,  dass  den 
an  Rhachitis  leidenden  Kindern  zum  Stehen  oder  zum-  Sitaen 
nur  eine  nfögHohst  hone  Seit  gestattet  werde,  dass  auch  das 
O^betk'  niebt  kusga  f^Hxusetaen  sei  und  dass  das  horifeontale 
Liegen  mögKehst  empfohlen  werden  müsse.  IcK  halte  eA^tOir 
einen  sehr*  grossen,  aber  häufig  vorkommenden  krtham,  Kln^ 
der,  bei  denen  rhachit^sdie  Kurvaturen  sidi  zu  bilden  begin- 
nen, aufft  Land  zu  schishen  oder  an  die  SeekQste  and  sie 


180 

iffti  Bkh  recht  tOehtijg;  omhertiininietn  -zu  lalBse»;  geir^nKtth 
ft6«inen  selehe  Kmder  gekT&fUgt  ii»d  gefttärkt  aurtick,  aber 
8Bch  mit  ver^nehtter  Verkrttmmung.  Für  geringe  Ora4e  Ton 
dogenannten  Kniekbeihen  (Ghetiu  valgum)  oder  ErutombeinefB», 
tretche  Kinder,  sobald  iM  AHgemeinbefifidea  sidh •  gebessert 
hat  und  sie  g^rftftigt  worden  sind,  gewöhniieh  ausauwacbse» 
pflegen,  ist  das  ein  recht  gutes  Verfahren,  aber  es  ist  ein 
grosser  Missgriff  bei  Kunmloven  rhaohitischen  Ursprunges, 
welche  ja  doch,  wie  wir  wissen ,  durch  Einwirkiiag  meehani**' 
scher  Ursachen  auf  die  anvollkommen  ernährten  Knochea 
hervorgemfen  werdfen,  ich  brauche  wohl  aach  kaum  noch 
auf  den  Einflnss  der  blossen  Musk^Uliätigkeit  bei  Erzeugung 
oder  Steigerung  rhachitisoker  Kurratureo  hinzuweisen.  Die 
Röhrenknochen  der  Beine  und  die  Knochen .  des  Beckens 
werden  durch  die  Last  des  K(yrpers  allein  scho»  gekrämmt; 
verbogen  oder  rerschoben.  Deshalb  ist  es  rathsam,  alle  diese 
Ursachen  zu  besdtigen,  namentlich  die  KOr(>erlset  anderweitig^ 
zu  statzen  und  starke  Muskelaktionen  nicht  zuzulassen.  Dazii 
dient  am  besten  horizontale  Lage,  in  welcher  da»  Kind  al* 
lerlei  Uebungen  vornehmen  kann.  Horizontale  Lage  un^l  zu- 
gleich eine  Einwirkung  auf  die  Konstitution  dur^  Dan«ictK 
ung  von  Leberthran  und  Eisen  und  utiterpkosphorsaavem  Kalke 
bilden  die  Mittel,  welche  Heilung  h^beifnhren^,  so  weit  sie 
nur  irgend  noch  mögKch  ist. 

Es  gibt  mancherlei  Uebungen,  welche  man  Kindern,  die 
in  dem  eben  erw&hnten  Zustande  sich  befinden,  anrathcn 
kann;  Auf-  und  Niedergleite»  inr  liegender  Stellangauf  eine» 
schiefen  Ebene,  durch  Anziehen  ven  Tanen  oder  Seilen,  durch 
Portschieben  mit  den  Armen,  dnrch  Anwendung  von  Bw^Uen 
und  Gewichten  u.  s.  w.,  dienen  als  Beispiele.  Aach  mos» 
man  sie  so  viel  als  möglich  in  freier  Luft  oder  an  der  See» 
kUste  halten,  jedoch  auch  da  in  liegender  SteUimg  auf  einem- 
daau  eingerichteten  Wagen  oder  bewegUchen  Lager.  In  vie« 
len  lUlIen  wird  dieses  System  nicht  vollkommen  ausgeüBhrt' 
Werden  können,  aber  wenn  nur  der  Ghrundsafz  afe  richtig  an- 
erkannt ist,  so  wird  sieh  doch  auch  in  den  dürftigsten  Krei- 
sen  immer  etwas  dafür  thun  lassen.  Wir  wissen,  dass  im 
Allgemeinen  mit  znnehmendem  Alter  des  Kindes  wkI  nntVer« 


äDderoog  seiner  Diät  die  Rbachitib  von  selbst  zur  Heilaof 
übergeht  und  dass  die  Kuochen  dann  uacbher  bq^at  stl^rker 
werden,  als  die  Kuoeben  bei  niobt-rhacbitiscbea  Kindeni)  aber 
(lass  ibre  Yerkrammungen  und  Verunstaltuagen  für  das  ganz^ 
Leben  verbleiben.  Man  kann  wohl  sagen ,  dass  rb^hitistbe 
Kinder  aus  der  Krankheit  hinaus,  aber  in  die  Deformität  hin- 
einwachsen. Auf  die  Gefahr  der  Verunstaltung  des  Beckens 
bei  Mädchen ,  bei  denen  die  KurvMu;?  der  >^irbelsftule  oder 
die  Lordosis  von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist,  brauche  ich 
kaum  aufmerksam  zu  machen,  und  ich  bin  überzeugt,  dass 
auch  diese  Gefahr,  die  für  die  Zukunft  des  Weibes  von*  so 
grosser  Bedeutung  ist,  durch  die  von  mir  eben  angegebene 
Behandlung  abgewendet  werden  kann. 

In  der  dritten  Klasse ,  d.  h.  in  den  Fällen ,  wo  die  Loiv 
dosis  ,aiis  angeborener  Hüftgelenk  Verrenkung  entstanden  ist, 
ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  irgend  eine  nachhaltige  Vermin- 
derung  der  Kurvatur  der  Wirbelsäule  durch  mechanische 
Mittel  bewirkt  werden  könne,  obwohl  ich  Versuche  der  Art 
gesehen  habe,  die  einen  vorübergehenden  Erfolg  zu  haben 
schienen.  Es  kann  vielleicht  wohl  durch  .den  beständigßa 
Gebrauch  eiues  besonderen  Apparates  von  frühester  Kindheit 
an  bis  zum  vollendeten  Wachsthume  die  Lordosis  vermindert, 
werden,  aber  da  die  Hüftgelenke  in  ihrem  abnormen  Zustande 
verbleiben,  so  kann  der  Erfolg  wohl  kein  bleibender  sein. 

In  der  vierten  Kla$8e,  nämlich  in  den  Fällen,  wo  die 
Lordosis  während  des. Fortganges,  einer  destruktiven  Krankheit 
in  der  Lumbargegend,  oder  aU,F<>lge  einer  nach  einer  solchen 
Krankheit  zurttckgebUebenen  Augularkurvatur  (Spitzbuokel) 
in  der  mittleren  und  unteren  Dorsa^egend  besteht,  kann 
wohl  über  den  grossen  Nutzen  mechanischer  Stützapparate 
während  des  Verlaufes  der  Karies  o{ler  destruktiven  WirbeU 
krankheii  kein  Zweifel  obwalten,  und  der  erwänie  Fall ,  wo . 
die  Lordose  mit  Karies  in  der  Lumbargegend  im  frühen  Sta- 
dium zusammenbestand,  gibt  ein  gutes  Beispiel  voq  der  guten 
Wirkung  dieser  Apparate.  In  den  chirurgischen  Werken  ohne 
Auaoabme  wird,  so  wei(  ich  mich  überzeugt  habe,  die  JNotb* 
wendigkeit,  den  Kraaken  während  des  Verlaufes  der  Kariea 
odev  der  destruktiven  Krankheit  der  Wivbel  liegend  zu  ev- 
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halteu,  atreng  hervorgehoben ,  aber  seit  meiner  fast  11  Jahre 
bestehenden'  Verbindung  in  dem  orthop&dischen  Hospitale 
war  ich'  ein  fortwfthrender  Gegner  gegen  diese  Behauptung; 
ieh  war  entschieden  für  Anwendung  einer  mechanischen 
Statsung  der  Wirbek&ule  in  diesen  FftUen  mittelst  Apparate 
aus  Leder  oder  Stahl  je  nach  dem  Alter,  und  dann  dafür, 
dass  dem  Kranken  gestattet  werde,  nach  Belieben  umherzu- 
geben. Diese  Behandlung  finde  ich  in  ganz  gleicher  Weise 
statthaft  in  allen  Stadien  der  Karies  oder  zerstörenden  Krank* 
heil  der  Wirbel,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit,  welche 
in  den  meisten  Fallen  diagnostizirt  werden  kann,  ehe  noch 
eine  winkelige  Herrorragung  sich  gebildet  hat,  bis  zu  dem 
Stadium,  in  welchem  der  Zerstörungsprozess  schon  sehr  grosse 
Fortschritte  gemacht  hat,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  im 
Stande  ist,  die  Stutze  zu  tragen  und  auch  wirklich  die  Neig* 
ung  hat,  zu  gehen.  Solehe  mechanische  Stütze  befUiigt  den 
Kranken,  mit  einer  gewissen  Behaglichkeit  herumzugehen  und 
behindert  die  nöthige  konstitutionelle  Behandlung  der  Krank- 
heit ganz  und  gar  nicht,  sondern  befördert  sie  vielmehr.  Zur 
Zeit  einer  Steigerang  der  Schmerzen,  wie  sie  z.  %.  wohl 
bei  Bildung  von  Abszessen  oder  entfernten  Entzündungen  im 
Laufe  der  Krankheit  eintreten,  verlangt  der  Kranke  schon 
von  selbst  im  Bette  zn  bleiben;  aber  sobald  er  sich  wieder 
ein  wenig  besser  fiihlt,  will  er  aufstehen,  und  ich  gestatte  ihm 
dieses  ohne  Weiteres.  Fälle  der  Art,  wie  sie  hier  besprochen 
werden,  betreffen  vorzugsweise  die  Kindheit  und  gerade  in 
dieser  Altersperiode  ist  das  Umhe^ehen  für  die  Entwickelung 
aller  Organe  des  Körpers  von  grosser  Wichtigkeit. 

Lokale  Oegrareize,  bemerke  ieh  nebenbei,  werden  von 
mir  hier  niemals  angewendet;  bilden  sich  Abszesse,  so  mfl9* 
sen  sie  durch  eine  sogenannte  Yalvularpunktion  (Einstich 
fnter  der  Haut  in  den  Abszess,  so  dass  die  Kutis  über  der 
OeShung  eine  Art  Klappe  bildet)  geöffioet  werden  und  ^  zwar 
frühzeitig;  ieh  halte  das  fttr  besser,  als  zu  gestatten,  dass  der 
Abszess  einen  grossen  Umfang  bekomme  und  der  Kranke  bis 
zum  Selbstaufgehen  desselben  leiden  müsse. 

In  alten  F&llen  von  Lordose  in  der  Lumbargegend  in 
Folge  von  Karies  und  Spitsbuekelbildung  in  der  Dorsalgegend 
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ist  von  der  Böhandhing  nichts  iMhr  tu  erwarten,  and  iet  die 
LnmbarlordoBe  eine. ganz  natarÜche  Aasgleiofaungskorvatur,  um 
das  Gleioligewicht  des  Körpers  %m  behaupten. 

In  der  fünften  Klasse  endlieh,  nämlioh  in  deijenigen, 
welche  die  Fälle  begreift,  wo  auf  eine  HttftgetenkkraAkbeit 
die  Lordosis  gefolgt  ist,  ist  diese  Kurvatur  ebenfalls  eine  Aus- 
gleichung oder  natürliche  Anstrengung,  das  Gleichgewicht  des 
Körpers  ku  erhalten ,  und  für  die  Kunsthülfe  ist  Uer  iiiebts 
zu  thun.  "  » 

Auch  in  der  Dorsalgegend  der  Wirbels&ale  kann  Lor* 
dosis  vorkomuten,  aber  sie  hat  hier  nie  die  Ausdehnung  ak 
in  der  Lumbargegend;  sie  erzeugt  sich  hier  häufig,  nachdem 
sich  in  Folge  einer  zerstörenden  Krankheit  der  Wirbel  ein 
Spitzbuckel,  entweder  in  der  unteren  Hals-  oder  in  der  un- 
teren Dorsal-  und  Lumbargegend ,  gebildet  hat.  Unterhalb 
oder  oberhalb  des  Sitzes  der  Krankheit  erzeugt  sich  häufig 
eine  Abflaehung  und  bisweilen  eine  Yertiefung  4er  Rücken« 
Wölbung.  Es  verknüpft  sich  mit  dieser  Art  von  Lordose  keine 
praktische  Wichtigkeit,  aber  es  gibt  eine  andere  Art,  ebenfalls 
in  der  Dorsalgegend,  die  in  diagnostisober  Beziehung  von 
grossem  Interesse  ist;  ich  meine  nämlich  das  Einsinken  oder 
vielmehr  die  Depression  der  Domfortsätze  in  der  Dorsa^« 
gend  bei  gewissen  Fällen  von  doppelter  Seitenkrümmung  der 
Säule.  Ich  habe  jetzt  in  meinem  Hospitale  ein  Mädchen  von 
15  Jahren,  bei  welchem  diese  Art  von  Lordose  in  ungewohnt 
lieh  hohem  Orade  existirt;  dem  Beridite  nach  hat  die  Kur- 
vatur vor  4  Jahren  begonnen  und  seitdem  sehneil  zugenooir 
men.  Das  Mädchen  hat  durchaus  keine  kleine  Statur,  aneh 
bemerkt  man  an  ihm  keine  Spur  stattgehabter  Rhaohitis;  mit 
Ausndime  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ist  das  Mädr* 
eben  wohlgestaltet,  kräftig  entwickelt,  gesund  und  blühend* 
In  diesem  Falle  existirt  die  hintere  Herrorragung  der  Winkel 
der  Rippen  in  der  Dorsalgegend  an  der  reokten  Beile  ^  ent« 
sprechend  der  Konvexität  der  oberen  Kurve  ^  und  femer  die 
Hervorragmig  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  an  der  Uuh 
ken  Seite  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung ,  und  weist,  wie 
ich  gleich  erklären  werde,  auf  einen  sehr  bedeutenden  Grad 
f  00  Rotation  der  Wirbelkörper  und  demnach  auf  eine  grösaere 
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innere  Knrvatur  hiu.  Die  äussere  seitliche  Kurvatur,  so  w«it 
sie  steh  aus  der  seitlieben  Abweichnng  der  Spitzen  der  Dorth 
fortsfttze  beurtheiien  Iftsst,  ist  niefat  bedeutend.  Solche  Fälle  sind 
als  rhachitisöbe  angesehen  worden,  aber  im  vorstehenden  Falle 
erblicke  ich  nichts,  was  diese  Annahme  rechtfertigt,  auch  habe 
ich  in  vielen  ähnlichen  Fällen,  die  mir  zur  Behandlang  ge- 
kommett  sind,  nichts  dergleichen  gesehen,  gebe  aber  zu,  dass 
die  Hbachitis  ^bisweflen  die  Wirbelsäale  selbst  ergreift  und  zu 
Yerkrttmmungen  ftlhren  kann.  Jedoch  kann  ich,  wenn  auch 
nur  aus  der  Erwägung  der  mir  vorgekommenen  Thatsaehen, 
nur  darin  einstimmen,  dass  selbst  in  den  übelsten  Formen 
von  Rhachitis,  welche  sich  durch  alle  die  dieser  Krankheit 
eigentfaümlich  zukommenden  Veränderungen  des  Skelettes 
kund  thuii ,  eine  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  erst 
dann  eintritt,  wenn*  Schiefheit  des  Beckens  durch  langaa^ 
dauernde  Unregelmässigkeit  in  der  Länge  der  Beine  in  Folge 
von  rhachitischer  Verkrümmung  der  Röhrenknochen,  und 
ebenso  .durch  eine  schlechte  Art  zu  gehen,  in  Folge  von  rha- 
chitischer Deformität  der  Pflsse  (rhachitischer  Pes  valgu«) 
einen  bedeutenden  Orad  erlangt  hat.  Seitliche  Krümmung 
der  Wirbelsäule  ist  entschieden  die  letzte  Deformität  in  der 
Reäie  derer,  welche  nach  und  nach  hervorgerufen  werden, 
obwohl  die  entgegengesetzte  Meinung,  wie  ich  glaube,  noch 
herrschend  ist.  In  den  schlimmsten  Fällen  von  Rhachitis  bei 
Kindern ,  die  jetzt  in  meiner  Behandlung  sind ,  finde  ich  die 
Wirbelsäule  durchaus  frei  von  seitlicher  Abweichung'  und  nur 
eine  massige  Lordosis  in  der  Lumbargegend  hier  und  da 
vorhanden. 

Die  Lordosis  in  der  Dorsalgegend,  von  der  wir  hier  spre- 
dien,  vermag  ich  also' nicht  der  Rhachitis  oder  irgend  einer  aU'^ 
deren  konstitutionellen  Ursache  beizumessen;  das  praktische 
Itatef  esse  aber,  welches  an  diese  Formabwei^ung  der  Wirbel- 
säule sich  knüpft,  entspringt  nicht  aus  der  Anwesenheit;  einer 
Skoliose  in  bedeutenden  Fällen,  sondern  aus  dem  Umstände, 
dass  sie  häufig  eintritt,  ehe  die  seitliche  Abweichung  der 
Domfort^ätze  sieh  bemerklich  macht  und  daher  ehe  eiiie 
seitliche  Kurvatur  äusserlich  erkennbar  geworden.  In  sol* 
dien  Fkllen  iit  gewöhnlich  irgend  ein  geringes  Hervorstehen 
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einer  Schulter  des  Kindes  die  Ursache,  weshalb  der  Arzt  ge- 
fragt wird,   und  findet  dieser  dann  beim  Beschauen  des  ent- 
kleideten  und  vor  ihm  hingestellten  Kindes  die  Spitsen  der 
Domfortsätze  nicht  seitlich  abgewichen,  sondern  alle,  so  zu 
sagen,  in  Reihe  und  Glied,  so  gibt  er  ein  ganz  gOnstiges  Ur- 
theil  aber  den  Fall  ab.    Die  Lordose,  die  vorhanden  ist,  be- 
wirkt ja  eben  nicht«  weiter  als  eine  Abflachung  des  Backens, 
oder  vielmehr  eine  Abflachung  der  natarlichen  hinteren  Wöl- 
bung der  Wirbelsäule  in  der  Dorsalgegend,   und   wenn  dana 
die  Wirbelsäule,  von  hinten  betrachtet,  auffallend  gerade  oder 
gar  noch  etwas  eingetieft  erscheint,    so   wird  dem  keine  be- 
sondere Wichtigkeit  beigelegt     Was  mich  betrifil,    so  warde 
ich  einen  solchen  Fall  ganz  anders   anschauen;   das  Hervor- 
stehen einer  Schulter  leite  ich  von  einem  geringen  Grade  von 
Rotation  der  Wirbelkörper  ab,    und  ich  erblicke  also   darin 
eine  vorhandene   innere  seitliche  Kurvatur  der  Wirbelsäule. 
Diese  Annahme  bestätigt  sich  auch  noch  durch  den  Umstand, 
dass  die  Winkel  der  Kippen  an  der  der  hervorragenden  Schul- 
ter entsprechenden  Seite  ein  wenig  nach  hinten  stehen,  wenn 
man  sie  mit   denen   an    der   anderen  Seite  vergleicht.    Stellt 
man  das  entkleidete  EUnd  vor  sich  hin  und  lässt  es  möglichst 
gerade   stehen,    so  sieht  man,  dass  die  Winkel  der  Rippen 
hinten  an  einer  Seite  etwas  hervorragen  und  auf  der  anderen 
Seite  etwas  zurücktreten,    und   da  dieses. nur   in  Folge  von 
Rotation  der  Wirbelkörper  stattfinden  kann,  so  ist  diese  That- 
Sache   von  sehr  grosser  Wichtigkeit.    Das  Hervorstehen  der 
Schulter,  oder,   genauer  gesprochen,  des  Schulterblattes,  ist 
abhängig  von  der  hinteren  Hervorragung  der  Rippen   an  der- 
selben Seite,  und  ist  nun  das  Hervorstehen  des  Schulterblattes 
und  der  Winkel  der  Rippen,   wovon   hier  eben  gesprochen 
worden ,   verbunden   mit  Abflachupg    oder   gar   mit  Vertief* 
ung  der  natarlichen  Wölbung  des  Rückens,  d.  h.  rouss  man 
beim  Betasten  der  Wirbelsäule  die  Dornfortsätze  etwas  tiefisr 
herausfühlen,  als   sie  sonst  in   der  Dorsalgegend   zu  stehen 
pflegen,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  die  Existenz 
einer   inneren    seitlichen    Kurvatur     der    Wirbelsäule 
diagnostiziren^  selbst  wenn  auch  äusserlich  die  Pomfortsätze 
seitlich  nicht  abgewichen  zu   sein  soheinen.    Ohne  Verzug 
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muBB  in  solchem  Falle  eine  geeignete  orthopädische  Behand- 
lang  angeordnet  werden. 

Anlangend  die  Behandlung  der  Lordose  in  der  Dorsalge- 
gend, so  erfordert  diejenige,  welche  auf  Karies  und  Augular- 
kunratur  in  der  unteren  Hals-  oder  in  der  unteren  Dorsal- 
und  oberen  Lumbargegend  folgt,  keine  spezielle  Einwirkung. 
Die  Lordose  ist  hier  nichts  weiter  als  die  natürliche  Anstreng- 
ung, das  durch  die  Angularkurvatur  gestörte  Gleichgewicht 
des  Körpers  zu  behaupten;  wenn  aber  die  destruktive  Wir- 
belkrankheit während  ihres  ganzen  Verlaufes  nach  den  von 
mir  angegebenen  Prinzipien  durch  mechanische  Stützung  er- 
leichtert wird,  so  glaube  ich,  dass  sowohl  die  Angularkurva- 
tur  als  die  konsekutive  Lordose  einen  weit  geringeren  Grad 
erreichen  wird  als  bei  Nichtgebrauch  von  mechanischer  Stütz- 
ung. Der  Zweck  der  mechanischen  Stützung  in  diesem 
Falle  ist  aber  keinesweges,  durch  Druck  auf  die  An- 
gularkurvatur  diese  zu  vermindern,  sobald  sie  sich  einmal 
gebildet  hat,  sondern  es  ist  meine  Meinung,  dass,  wenn 
während  des*  Verlaufes  der  destruktiven  Krankheit  die  Wirbel- 
säule gehörig  unterstützt  wird,  die  sich  bildende  Angularkur- 
vatur  nicht  einen  grösseren  Grad  erreichen  wird,  als  für  die 
Ausheilung,  nämUch  für  die  knochige  Anchylose  durchaus 
nothwendig  ist,  und  es  wird  demgemäss  auch  die  konseku- 
tive Kurvatur  massiger  sich  gestalten.  Unterbleibt  dagegen 
die  mechanische  Stützung,  so  wird  der  Spitzbuckel  als  end- 
liches Resultat  der  zerstörenden  Wirbelkrankheit  viel  grösser 
ab  er  zu  sein  braucht,  und  die  konsekutiven  Kurvaturen 
müssen  dann  auch  viel  'stärker  werden. 

Was  nun  die  Behandlung  der.  anderen  Form  von  Lor- 
dbse in  der  Dorsalgegend  betrifift,  welche,  wie  ich  gezeigt 
habe,  in  einigen  Fällen  von  seitlicher  Kurvatur  der  Wirbel- 
säule vorkommt,  so  werde  ich  daillber,  wenn  ich  zur  Behand- 
lung der  letzteren  komme,  ausführlicher  sprechen.  Hier  will 
ich  bloss  bemerken,  dass  das  Kurverfahren  zum  Theile  in  ho- 
rizontaler Lagerung  während  einer  Zeit  von  4  bis  6  Stunden 
täglich  bestehen,  und  zum  Theile  ein  geeigneter  Apparat  be- 
nutzt werden  rouss,  welcher  nach  dem  Prinzipe  der  horizon- 
talen Drehung  gestaltet  ist    Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose 
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eines  solcheu  Falles,  wenn  er  auch  nur  erat  gering  erscheint, 
nicht  80  gut  als  in  dem  mehr  ausgeprägten  Falle  einer  Sko- 
liose mit  einem  stärkeren  Grade  von  seitlieher  Abweichung 
der  Dornfortsätze  und  Prominenz  der  Schulter. 

Lordosis  in  der  Halsgegend. 

In  dem  Halstheile  der  Wirbelsäule  kommt  die  Lordose 
viel  seltener  vor  als  in  dem  Dorsal-  und  Lumbariheile,  und 
ist,  so  weit  ich  gesehen  habe,  fast  immer  das  Resultat  von 
Karies  oder  destruktiver  Krankheit  der  oberen  Halswirbel  in 
der  Kindheit.  Der  Kopf  fällt  rückwärts  über,  so  dass  daa 
Antlitz  aufwärts  steht;  der  Kehlkopf  ragt  hervor  und  es  i»t, 
kaum  möglicfh,  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  im  Nackeja, 
zu  fühlen.  Jeder  Versuch,  die  Stellung  des  Kopfes  zu  ver- 
ändern, ist  mit  Schmerz  begleitet,  da  die  Krankheit  gewöhn- 
lich, wenn  der  Fall  dem  Arzte  vorgebracht  wird,  schon  einen 
bedeutenden  Fortschritt  erlangt  hat.  Bisweilen  ist  die  Lor- 
dosis, von  der  hier  die  Rede  ist,  auch  schon  eine  feststehende^ 
indem  die  destruktive  Krankheit  ihr  Ende  bereits  erreicht  hat^ 
in  diesem  Falle  aber  ist  die  Stellung  des  Kopfes  etwas  na- 
türlicher als  bei  noch  obwaltender  Karies;  da  aber  die  Karies 
der  oberen  Halsgegend  sehr  häufig  zu  einem  tödtlichen  Aus^ 
gange  führt,  so  kommt  der  genannte  Fall  nur  sehr  sel- 
ten vor. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  habe  ich  die  Lordosis  der 
Halsgegend  als  angeboren  gesehen,  und  dieser  Fall  ist  jetzt 
in  meiner  Behandlung.  Im  Juli  1859  wurde  ich  von  Hm.  B. 
Brodie  aufgefordert,  mit  ihm  ein  6  Monate  altes  Kind  zu  un- 
tersuchen, welches  in  Florenz  geboren  worden  war  und  un- 
gewöhnliche Deformitäten  mit  zur  Welt  brachte,  nämlich 
Talipes  varus  beider  Füsse,  unvollkommene  Biegsamkeit  bei- 
der Kniegelenke  mit  seitlicher  Verdrehung,  so  dass  die  Beine 
in  den  Knieen  geknickt  waren;  ferner  schienen  die  Knieschei- 
ben zu  fehlen  und  die  Kondylen  der  Oberschenkelknochen 
deform  zu  sein;  beide  Hüftgelenke  zeigten  eine  sehr  be- 
schränkte Biegsamkeit;  die  Adduktoren  waren  gespannt,  aber, 
so  weit  wir  ermitteln  konnten,  waren  die  Hüftgelenke  weder 
lujürt  noch  miasgjsstaltet;  beide  Hände  zeigten  die  Form  90- 
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geMmnter  Elumph&nde ;   die  Streokung    beider    Vorderarme 
konnte  nur  UDvolIkommeD   bewirkt  werden  und  es  schienen 
die  Kondylen   an  jedem.  Humeru^  nicht  ausgebildet  ku   sein 
nnd  der  Kadius  war  naeh  hinten   luxirt;   keine  Muskelspann* 
ttog  um  die  Ellenbogengelenke;  der  Kopf  war  hinten   über- 
gewogen und  der  Trapezius  an  jeder  Seite  gespannt  und  bei 
jedem  Versuche ,  den  £opf  vorne   Qberzubeugen ,  so  hervor- 
ragend^ dass  zwisehen  ihnen  eine  tiefe  Furche  entstand;   das 
Antlitz  stand  nach   oben  und  der  Hals  ragte  vorne  hervor. 
Die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  waren  nicht  zu  fühlen.   Das 
Kind  konnte  ^war  saugen,  war  aber  nur  im  Stande,  eine  sehr 
kleine  Menge  Milch   auf  einmal   zu  sich  zu  nehmen.    Bei  der 
Oeburt  soll  es   fast  scheintodt  gewesen  sein  und  wurde  nur 
durch  ein  kräftiges  Branntweinbad  völlig  in's  Leben  gebracht« 
Die  Beine  sollen  ganz  st^if  und  gegen  den  Bauch  hingebogen 
gewesen  sein.    Das  Kind  ist  im  Üebrigen  gut  entwickelt,  ja 
etwas  stärker  als  gewöhnlich  und  ohne  alle  Spur  eines  Man- 
gels im  Gehirne  oder  irgend  einer  Muskellähmung.    Die  Mut- 
ter des  Kindes,  eine  englisdie.  Dame,   von  mehr  als  gewöhn- 
licher Statar,  aber  sonst  wohl  gestaltet,   erlitt  im  4.  Monate 
ihrer  Sehwangerachaft  einen  heftigen  Fall;  sie  stürzte  nämlich 
im  Bibliolheknmmer  von.  einer  Leiter  hinab,  und  zwar  seit- 
wärts auf  die  Lehne  eines  Stahles ;  üe  bekam  einen  heftigen 
Stoss   in    die  Seite   und  musste  last  einen  Monat  im  Bette 
liegen. 

In  diesem  Falle  ist  die  Lordosis  offlBnbar  abhängig  von 
Muskelkontraktion  und  es  ist  wohl  du  erwägen,  ob  nicht  eine 
subkutane  Durebaehneidung  der  Trapeziusmuskelil  vorzunehmen 
aeL  Bis  jetat  habe  ieh  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Kopfes 
weiter  nichts  gethan-,  als  dass  ich  empfahl,  das  Kind  zu  säu- 
gen bei  mögliohst  vorne  übergebogenem  Kopfe;  allein  wenn 
dieses  Ueberbeugeiä  etwas  andauert,  so  schreit  das  Kind,  of- 
fenbar, weil  es  Seh  merzen  hat.  Sund  erst  die  Füsse  und  die 
anderen  Deformiliäten,  so  weit  es  irgend  angeht^  gebessert, 
so  will  ich  sehen,  was  sich  für  den  Hals  thun  lässt 

Die  J^rdosis  des  Halses,  welche  mit  Kariea  der  Hals- 
wirbel besteht  oder  ihr  nachgefolgt  ist,  gestattet  nicht  so 
leicht  die  Anweadung  von. Stützapparaten,  ab  wenn  sie  im 
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der  Dorsal-  oder  Lumbargegend  ihren  Sitz  hat;  mem  IVeiind 
Hr.  Hoff  mann  in  Mcu-gate  jedoch,  welcher  mechanische 
Stützapparate  während  der  Karies  der  Wirbel  weit  mehr  und 
weit  entschiedener  anwendet  als  irgend  ein  Anderer,  gebraucht 
auch  bei  diesef  Affektion  in  der  Halsgegend  dicke  Ghutlaper* 
chaschienen,  welche  von  der  Schulter  bis  zum  Hinterhaupte 
reichen,  um  die  Last  des  Kopfes  tragen  zu  helfen ;  die  Schienen 
stützen  sich  auf  die  Schultern,  so  dass  alle  Bewegung  des 
Halses  gehindert  ist. 


Der  Intermitteusprozess  im  kindlichen  Alter.    Von 
Sanitätsrath  Dr.  Joseph  ßierbaum  zu  Dorsten. 

Vorerinnerungen. 

Es  scheint  fast,  als  wenn  das  alltägliche  Vorkommen 
des  Intermittensprozesses  den  Forschungsgeist  des  Pathologen 
eher  zurückgedrängt  als  gefördert  hat.  Und  doch  bietet  kaum 
irgend  eine  andere  Krankheit  so  viele  eben  so  räthselhafte 
als  anziehende  Anhaltspunkte,  als  gerade  die  Lehre  von  dem 
Intermittensprozesse.  Die  vielfMtige  Gestaltung,  das  manifeste 
und  maskirte  Auftreten,  der  periodische  Verlauf,  der  wech- 
selnde Typus,  das  Erscheinen  in  allen  Lebensabschnitten,  die 
eigenthOmliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  Verhalten  der 
Milz,  die  Strukturveränderungen  der  Bauchorgane,  die  Ver- 
breitung über  den  ganzen  Erdkreis,  das  endemische  und 
epidemische  Vorkommen,  die  Outartigkeit  und  Bösartigkeit 
verdienen  ein  tieferes  Studium,  als  diesen  und  ähnlichen 
Punkten  zu  Theil  geworden.  Man  darf  frei  behaupten ,  daas 
das  pathologische  Wissen  von  dem  Intermittensprozesse  hinter 
so  manchen  anderen  Forschungen,  die  fast  mit  übertriebener 
Genauigkeit  angestellt  werden,  weit  zurückgeblieben  ist,  ob* 
schon  die  Ausbeute,  die  noch  zu  gewinnen  ist,  reichliche 
Vortheile  verspricht.  Jeder  mag  sieh  selber  die  Frage  beant- 
worten, ob  die  Lehre  von  dem  Intermittensproaesse,  abgesehen 
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▼en  cfer BnMeckung  desChiniBs  und  der  Hclanftmie^  seit  Iftn* 
ger  als  fttnfeig  Jahren  besonders  bereichert  worden  sei. 

Auch  der  praktische  Arzt  scheint  ob  des  Besitzes  eines 
zuverlässigen  Heilmittels  in  eine  gewisse  Art  von  Selbstge- 
nflgsamkeit  versunken  zu  sein.  Niemand  kann  ab^r  läugnen^ 
dass  die  Diagnose  bei  Säuglingen  und  in  den  maskirten  und 
perniziösen  Formen  der  Krankheit,  die  Bestimmung  des  rich- 
tigen Zeitpunktes  zur  Anwendung  des  Heilmittels,  die  voll- 
ständigere Heilung  und  die  sichere  Verhütung  der  RttckfiLlIe 
▼ollwichtige  Aufgaben  sind,  die  noch  einer  gediegeneren 
Durchbildung  bedürfen,  um  dem  praktischen  Zwecke  völlig 
SU  entsprechen. 

Was  endlich  den  Sanitätsbeamten  angebt,  so  nimmt  er 
die  wohlgemeinten  Rathschläge  hin,  ohne  sie  in  verdienter 
Weise  durchzuführen.  Könnte  doch  die  Sanitätspolizei  nicht 
bloss  dem  Einzelnen,  sondern  ganzen  Bevölkerungen,  die  hart 
von  den  Malariakrankheiten  gegeisselt  werden,  die  grössten 
Yortheile  bringen,  wenn  anders  die  gesundheitlichen  Rücksichten 
mit  Kraft  und  Ausdauer  vertreten  würden. 

Schon  aus  diesen  kurzen  Zügen  erhellt  deutlich,  dass  die 
Lehre  von  dem  Intermittensprozesse  zur  Zeit  noch  auf  einer 
eben  nicht  erfreulichen  Bildungsstufe  steht  und  noch  lange 
nicht  die  wohlverdiente  Bearbeitung  erfahren  hat.  Es  darf 
deshalb  jeder  selbst  anscheinend  minder  bedeutungsvolle  Bei* 
trag,  der  zum  vollständigeren  Ausbau  einer  noch  so  unvoll- 
kommenen Lehre  nach  der  einen  oder  anderen  Beziehung 
hin  verwerthet  werden  kann,  nicht  geradezu  verschmäht 
werden. 

Die  Aufgabe,  welche  ich  mir  bei  dieser  Arbeit  stellte, 
ging  dahin,  den  Intermittensprozess  im  kindlichen  Alter  ipäher 
zu  würdigen.  Anfangs  war  mein  Plan,  eine  Parallele  zwi- 
schen den  einzelnen  Lebensabschnitten  zu  ziehen.  Allein  eine 
solche  Darstellung,  wenn  gleich  sie  viele  Anzüglichkeiten  und 
manche  lehrreiche  Anhaltspunkte  in  sich  vereinigt,  musste  • 
wieder  aufgegeben  werden,  weil  dieses  allgemein  geschätzte 
Joiiroal  nur  dem  kindlichen  Organismus  Bechnung  trägt. 

Zuniebtt  ist  hier  nur  das  Ergebniss  meiner  Selbstbeob* 
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aobtuog  mitgetheik  uod  der  Intarmittensproaesfl  von  der  Wieg^ 
ftQ  bis  zu  Ende  der  zweiteu  Zahnperiode  besprochen  worden« 
Nur  wenige  Fälle,  die  nicht  wohl  mit  Stillschweigen  flbw- 
gangen  werden^  konnten,  beziehen  sich  auf  die  Pubertätsjahre. 
Warum  selbst  die  neuesten  Handbücher  aber  Kinderkrank- 
heiten, mit  wenigen  Ausnahmen,  die  Krankheit  nicht  abhandeln 
oder  doch  nur  kurz  berühren,  davon  weiss  ich  den  Grund  nicht 
anzugeben.  Niemand  wird  wohl  bestreiten,  dass  der  Inter- 
mittensprozess  den  anderen  Krankheiten  ebenbürtig  zur  Seite 
steht  und  im  Kindesalter  mehrere  Eigenthümlichkeilen  bietet, 
die  hervorgehoben  zu  werden  verdienen. 

Das  Verhalten  des  Antagonismus  und  der  Afiinität,  wel- 
che der  Intermittensprozess  gegen  andere  Krankheiten  zeigt, 
konnte  hier  füglich  weggelassen  werden,  da  diese  Gegen- 
stände bereits  anderswo  von  mir  ausführlich  erörtert  worden 
sind.  (Das  Malarinsiechthum  vorzugsweise  in  sanitätspolizeilicher 
Beziehung.  Wesel,  1853.  In  dieser  Schrift  sind  auch  die 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Sumpfmiasma  bezüglich 
seines  Wesens  und  seiner  Eigenschaften  näher  angegjeben 
worden.) 

Von  theoretischen  Spitzfindigkeiten,  die  keine  reelleb  Vor- 
theile  bringen,  habe  ich  mich  möglichst  ferne  gehalten,  dage- 
gen habe  ich  mich  bemüht,  eine  Ausbeute  zu  gewinnen,  die 
dem  praktischen,  Leben  eben  so  nothwendig  als  erspriess- 
lieh  ist 

Möge  diese  anspruchslose  Arbeit  zur  Förderung  der  Kunst 
und  Wissenschaft  beitragen,  namentlich  der  Kinderheilkunde 
als  eine  kleine  ßereioherung  dienen!  — 

•  Phjfilologisoher  Charakter. 

Der  phy*iologi«che  Charakter  des  Intermittensprozewea 
lädst  sich'  auf  folgende  beaehten^erthe  Momente  zuHiok«» 
führfen: 

1)  Der  Intermitlensi^rozesB  beruht  auf  einer  eigentbotn 
'liehen  Blutvergiftung,  er  mag  unter  einer  Form  auftreten,  un- 
ter welcher  er  hUi*  immer  wolle.   An  diese  erste  und  näehstef 
Bedingung  knüpft  sich  das  Erscheinen  und  das  Dasehi  diefleA 
ImnkheitBproawaeB.  -^    Die  auffallende.  BlutverinAMmngy  die 
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Yielfache,  an  kmn  beitimiDtes.  Oigaü  gebundene'  Kgment^ 
ablfigerong,  der  gestjOrte  Stoffwechsel,  die  beeinträchtigte  Ern 
n&bruing,  die  Erkrankung  der  Milz  und  Leber ,  die  frahseitige 
^inktionelle  Störung  der  AbsonderungBorgane  sprechen  deut* 
lieh  für  eine  primiUre  Bluterkrankung.  Dazu  kommt. noch  der. 
Umstand,  dass  die  Eigenwärme  des  Körpers  oft  sphon  vox 
dem  Paroxysmus  erhöbt  ist,  abgesehen  davon ,  .dass  euch  <di0 
anderen  Vergiftungen  durdi  das  Blut  vermittelt  werden.  Un-r 
sere  hämatologiscben  Kenntnisse  lassen  freilich  zur  Zeit  noch 
Vieles  zu  wOnsohen  ttbrig  und  sind  naoientUch  noch  nicht 
so  weit  gediehen,  schqn  im  ersteo  B^giime  der  (Krankheit,  auf- 
ftUlige  chemisch  -  physikalische  Abw.eicbungen  des  Blutes  von 
der  normalen  Besohaffoaheit  nachzuweisen.  Hieiraus  aber  den 
Schluss  ziehen  s^u  wollen,  dass  das  Blut  wenigstens  nicht  pri- 
mär erkrankt  sei^.  ;möohte  wohl  etwas  zu  voreilig  sein.  An 
die  Stelle  des  negativen  Ergebnisses  tritt  ein  positives  Wissen, 
sobald  die  in^Rede  steheoade  Krankheit  kürzere, oder  läng^ro 
Zeit  bestandai  hat.  Es  ßndet  sich  nämlich  eine  bedeutende 
Abnahme  de^r  gefturbten  Blutkörperchen  und  des  Eiweiss^is. 
Je  rascher  m^A  hochgradiger  die  Umtaderung  der  wichtigsten 
Bestandtheile  des  Blutes  erfolgt  und  je  mehr  die  Neubildung 
giestört  ist,  desto  eher  macht  sich  Anämie,  selbst  Kachexie» 
bemerkliclt.  Das  Gift,  welches  der  Intermittensprozesp  ver- 
ursacht, ist  der  Reproduktion  im  eigenen  Organismus  nioht 
fithig,  sondern  heftet  immer  nur  ap  dem  angesteckten  Indivi^ 
duum  und  kann  nie  •  von  einem  Kranken  auf  einen  Oesunden- 
flbertragen  werden»  Durch  diese  Eigenthamliehkeit  ist  eft 
wesentlich  von  dem  Gifte  des  Typhus,  der  Masern  und  Pocken 
verschieden. 

•  Eine  der  wichtigsten  Entdeckungen,  wekJ^  der  neuestea 
2ieit  angehört,  ist  die  sog^annte  Melanttmie.  .  Virchowy 
Meckel,  Heschl,  Frerichs  u.  A.  fanden  im  Blute  ein  kör/*« 
°i9^Si  gelbrothes^  braunes^  selbst  schwarzes  Pigment.  Man 
hat  dieses  Figaaent  in  den  verschiedensten  Organen,  in  deit 
Lymphdrasen,>im  Gekröse,  in  den  allgemeinen  Decken  angcn 
troffen,  vorzugsweise  aber  zeigte  sich  die  AUag^sung*«  in 
der  BindeABubatanz  des.  Gehirnes,  in  der  Milz  und  Leber  und 
u|.  de^  JKieitsn.    Bq  viel  bis  jetzt  a^sgemittelt  ist,  gehM  dat: 
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Pigment  d6n  perniziöBen  Formen  der  Krankheit  an,  beMnders 
den  Himformcn,  und  kommt  hier  oft  in  ausgedehnter,  maa* 
senhafter  Weise  vor,  dagegen  wird  es  in  den  gewöhnKehen, 
einfachen  F&Uen  der  Intermitlens  entweder  ganz  yermisat 
oder  doch  nur  in  geringer  Menge  aufgefunden.  Zu  welcher 
Zeit  der  Krankheit  die  Pigmentbildung  vor  sich  gehe,  ob  und 
welche  Verhältnisse' auf  die  frühere  oder  spätere,  auf  die 
reichlichere  oder  sparsamere  Ablagerung  Einfluss  haben, 
warum  bald  dieses  bald  jenes  Organ  einen  grösseren  oder 
geringeren  Gehalt  aufweise,  diese  und  ähnliche  Fragen  harren 
zur  Zeit  noch  ihrer  Lösung,  sind  aber  für  die  Intermittens- 
lehre  von  ganz  besonderer  Erheblichkeit  Nach  Oriesinger 
geht  die  Pigmentbildung  aus  dem  Farbstoffe  der  Blutkörper- 
chen hervor  und  ist  sie  das  Produkt  der  rüekschreitenden 
Metamorphose,  die  er  für  eine  Nekrose  derselben  hält. 

Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  des  Wissens  lässt  sich  der 
Sitz  des  Intermittensprozesses  nicht  mehr  in  die  Milz  verlegen. 
Die  Erkrankung  dieses  Organes,  welches  eine  bald  grössere 
•  bald  geringere  Anschwellung,  selbst  mehr  oder  minder  be- 
deutende Strukturveränderungen,  erfährt,  ist  nur  die  Folge 
einer  Störung  des  Kreislaufes  und  gehört  keinesweges  dem 
Intermittensprozesse  eigenthümlich  an,  sondern  kommt  auch 
in  anderen  Krankheiten  •  vor.  Die  Milz  nimmt  wohl  nur  des- 
halb einen  so  innigen  Antheil  an  dem  Intermittensprozesse, 
weil  sie  zweifelsohne  in  naher  Beziehung  zum  Blutsysteme 
steht.  Auf  das  Verhalten  dieses  Organes  in  den  typisdien 
Neuralgieen  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Noch  weniger  begründet  ist  die  Behauptung,  dass  der 
Intermittensprozess  auf  einem  Rückenmarksleiden  beruhe. 
Der  örtliche  Schmerz,  wie  ich  dieses  schon  früher  anderswo 
nachgewiesen  habe  (Med.  Vereinszeitung  1840,  Nr.  45  u. 
Korrespondenzblatt  rhein.  u.  westph.  Aerzte,  Bd.  IV  Nr.  4 
n.  6) ,  fehlt  einerseits  oft  in  der  Intermittens ,  und  wird  an- 
dererseits in  vielen  anderen  Krankheiten  angetroffen,  abgesehen 
davon,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  einen  viel 
zu  unbestimmten  Sitz  hat. 

Ueber  den  Sitz  des  Krankheitsprozesses  im  Hautorgane 
hnuiohe  ittk   wohl   kein  Wort  zu   verlieren.    Nur  lAssl  sioli 
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niofat  I&agnen,  daas  die  Aufnahme  des  Sumpfg^ifles  duroh  da« 
Hautsystem  vermittelt  werden  könne. 

Lange  hat  es  gewahrt,  ehe  man  sich  von  dem  alten  Vor- 
urtheile  lossagen  konnte,  dass  der  Krankheitsheerd,  wie  bei 
den  Neurosen,  im  peripherischen  Nervensysteme  sei.  Wer 
die  desfallsige  Beweisfiihrung  ohne  vorgefasste  Meinung  durch- 
geht, der  wird  gestehen  müssen,  dass  die  Annahme  einer  pri- 
mären Blutvergiftung  viel  schwerer  in  die  Waagschale  &Ut, 
Damit  sei  aber  gar  nicht  gesagt,  dass  nicht  das  Nervensystem 
im  Intermittjpnsprozesse  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spiele. 

2)  Der  Intermittensprozess  ist  durch  eine  bestimmte,  re- 
gelmässige Periodizität  ausgezeichnet  —  Die  stete  Aufein- 
anderfolge von  AnAllen  und  freien  Zeiten  in  mehr  oder  we- 
niger regelmässigen  Zeitperioden  ist  eine  so  charakteristische 
Erscheinung,  wie  sie  sich  selbst  nicht  bei  den  Neurosen  wie« 
derholt,  noch  viel  weniger  in  irgend  einer  anderen  Krankheit 
beobachtet  wird.  Der  Wechsel  des  periodischen  Auftretens 
der  KrankheitszuAUe  und  des  Schwindens,  obschon  der  Inter- 
mittensprozess in  der  freien  Zeit  fortdauert,  ist  eines  von  je- 
nen Naturgeheimnissen,  welches  der  Forschungsgeist  der  Sterb- 
lichen schweriich  je  enthttllen  wird.  Wir  kennen  den  inneren 
Vorgang  selbst  eben  so  wenig,  als  die  ursächlichen  Bezieh- 
ungen, die  denselben  bedingen,  wissen  aber  wohl,  dass  es 
nicht  in  unserer  Macht  steht,  den  Paroxysmus  willkürlich  her- 
vorzurufen. Man  könnte  höchstens  annehmen,  dass  das  krank* 
machende  Prinzip,  welches  eine  erhöhte  Wärmebildung  ver- 
anlasst, periodisch  im  Blute  eine  grössere  Wirksamkeit  be- 
thätige  und  nach  vollbrachter  Reaktion^  wepn  auch  nicht  in 
einen  Indifierenzstand,  doch  in  eine  Art  von  Latenz  zurück« 
sinke,  gleichsam  als  wenn  zur  Hermulbesohwörung  eines  neuen 
Anfalles  eine  gewisse  Buhe  und  Erholung,  wie  sie  sich  in  dex 
Apyrexie  ausspricht,  durchaus  nöthig  sei. 

3)  Der  Yerlauf  der  Krankheil  ist  an  einen  bestimmten 
TjfUB  gebunden.  —  In  finheren  Zeiten  schien  man  rieh 
darin  xu  gefiülen,  den  Typus  auf  eine  reeht  spitzfindige  Weise 
auszubeuten  und  demselben  in  seinem  Wechsel  Bedeutungen 
unterzuschieben,  die  nichts  als  Ausgeburten  der  Einbildnngs- 
kraft  und  w»bre  Hinigeqiinnste  sind.   Die  kUniscbe  beobach- 
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tang  lebrt,  dass  die  iDteraiittens  bald  täglieh,  bald  eisen  T^g 
um  den  anderen ,  bald  jeden  vierten  Tag  einen  Anfall  macht 
und  in  der  Regel  unter  einem  von  diesen  drei  Typen  verläuft. 
Rhythmen,  die  über  den  Quartanfypus  hinausgehen,  lassen  es 
zweifelhaft,  ob  wirklich  eine  vollständige  Apyiexie  eintrete. 
Warum  der  Quotidiantypus  von  den  älteren  Aensten  geläug'- 
net  werde,  ist  nidit  wohl  einzusehen,  wenn  gleich  feststeht, 
dass  nicht  alle  eintägigen  Fieber  zur  Familie  der  IntermittetM 
gehören. 

Selten  treten  an  einem  und  demselben  Tage  zwei  AnfäLUe, 
die  von  einer  ziemlich  reinen  Apyirexie  gefolgt  iind,  ein. 
Noch  seltener  erscheinen  drei  Anfölle,  wie  ich  dieses  bei  einem 
jungen  regelmässig  menstruirten  Mädchen  beobachtete.  Der 
erste  Anfall  kam  um  fünf  Uhr  Morgens,  der  zweite  nm  sieben 
Uhr  und  der  dritte  um  neun  Ühr  Vormittags;  jeder  Anfall 
hob  mit  Frost  an,  dem  eine  massig  erhöhte  Erjgenwärnve  und 
eine  gelinde  Ausdünstung  folgte.  DieAniTahme  von  dupHzirten 
und  duplikaten  Arten  der  Intermittens  bringt  keinen  prakti- 
schen Vortheil.  Die  Tertiana  duplex  oder  dasr  doppelt  drei* 
tägige  Fieber  macht  tägliche  AnAlle,  die  sieh  einen  Tag  um 
den  anderen  an  Heftigkeit  oder  in  der  Zeit  entsprechen, 
während  die  Tertiana  duplicata  oder  das  zweifach  dreitägige 
Fieber  über  den  anderen  Tag  zwei  Anfälle  machen  soll. 
Hier  ist  wohl  das  hektische  Fieber  mit  der  Intermittens  ver- 
wechselt worden.  In  der  Quartana  duplex  oder  in-  dfem  dop- 
pelt viertägigen  Fieber  stimmt  der  erste  Anfall  mit  dem  dritten 
und  der  zweite  mit  dem  vierten,  und  tritt  jeden  dritten  Tag 
Apyrexie  ein.  Die  Quartana  duplicata'  oder  das  zw^fach 
viertägige  Fieber  soll  jeden  vieTteh-  Tag  zwei  Anfälle j  dagegen 
den  zweiten  uHd  dritten  Tag  keinen  Anfkll  machen.  Wer 
hat  dieae  Fieberart  in  der  Natur  beobachtet?'  Geben  wir  un» 
doch  nicht  nutzlosen  Täuschungen  hin! 

Es  würde  eroe*  reine  Hypothese  sein,-  wenn  wir  glauben 
wollten,  dass  der  Typus  in  einem  AbhängigkeitsverhättBisse  zur 
Melanämie  stehe.  Ebenso  scheitern  alle  Erklärungsversuche, 
warum  die  Artfälle  in  ihrer  Aufeinanderfolge  bald  früher 
(Antejiositio),  bald  spät»  (Postpositio)  eintreten. '  Nicht  we- 
niger ist  es  YölKg  unbekannt,  warum  der  eine  Typus  oft  in 
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den  anderen  übergeht.  So  verwandelt  sieb  bekanntlich  eai> 
weilen  die  Tertiana  in  eine  Quotidiana  oder  umgekehrt,  oder 
nehmen  beide  den  Quartantypus  an. 

4)  Die  Yerdauungsorgane  nehmen  in  der  Regel  einen 
regen  Antheil  am  Intermittensprozesse.  Diese  Störung  gibt 
sich  bald  als  Magendarmkatarrh,  bald  als  ein  Ergriffensein 
der  Gallengänge  2u  erkennen. 

5)  Das  Nervensystem  spielt  besonders  in  den  perniziösen 
Hirn-  und  Rückepmarksformen  der  Intermittens  und  in  den 
typischen  Neuralgieen  eine  grosse  Rolle. 

6)  Das  Fieber  ist  weder  eine  weeentlicbe,  noch. eine  ber 
slaadige  Erscbeinung.  —  In  der  gewöhnlichen,^  einfachen 
oder  regehnässigen  Intermittens,  oder  wie  man  siß  immev 
nennen  will,  fehlt  die  fieberhafte  Aufregung  pie  uq4  iat  d^ 
Name  ^jWechselfieber^^  ganz  bezeichnend,  währc^^d  iigt  AU; 
gemeinen  die  Benennung  „Intermittens^^  viel  umfaaaander  ist. 
Auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit  Entzündung  die- 
ses oder  jenes  Organes  verbunden  ist,  wird  Fieber  angetroffen. 
Pagegen  verlaufen  die  typisohen  Neuralgieen  meistens  .fiebeiloa 
oder  zeigen  nur  fragmentäre  Andeutungen  einer  Theilnabme 
des  Gesammtorganismus«  Die  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit werden  bald  von  einem  deutliehen,  bald  von  einem  we- 
niger deutlich  au^esprockenen  Fieber  begleitet. 

Das  Fieber  hat  entweder  den  erelhiflehen  oder  aynochar 
k&  oder  torpiden  CSharakter.  Die  von  Sehönlein  angege«. 
benen  Merkmale  zur  näherea  Beetimmong  des  Fieberekarakter» 
sind,  wenn  aneh  nichi  ganz  untvttgUoh,  doch  sehr  beaofatens* 
werth  und  beziehen  sich  einerseits  auf  die  Krankheü  am  sich, 
andererseits  auf  äussere  Einflasse.  Die  ersteren  Anhaltspunkte 
als  die  wichtigsten  sfnd  folgende: 

a)  Das  2ieitrertiältniss  der  einzefaien  Stadien.  Ein  glei- 
ches Frost«  und  Hilfcestadram  ist  dem  erettnscheii  Fieber  et^ 
gen,  dagegen  das  Torfaerrsebeii  des  Froststadiums  dem  tor^ 
piden  und  die  Prävalenz  des  Hitzest^diums  4em  synodhalen 
meberobarftkter. 

b)  Die  Beschaflfenbeit  der  kritisohen  Ausscheidungen. 
Bei  eretbisohem  Cbarakler  md  die  Exiseii  voUständSg,  wfth- 
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recd  sie  bei  entAündlicbem  Charakter  zu  stark  und  bei  tor- 
pidem zu  schwach  oder  zu  reichlich  ausfallen« 

c)  Das  Verhalten  der  Apjrexie.  Wenn  die  ApTrezie 
unvollständig  ist,  entfernt  sich  das  Fieber  von  dem  erethischen 
Charakter  und  zwar  in  der  Art,  dass,  wofeme  in  der  fieber- 
freien Zeit  der  Puls  gereizt  und  gespannt,  die  Eigenwärme 
erhöht,  der  Durst  vermehrt  bleibt,  eine  Neigung  zur  Sjnoche 
stattfindet,  während  das  Oefühl  grosser  Abgeschlagenheit, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  eine 
Hinneigung  zum  torpiden  Charakter  bekunden. 

Die  minder  wichtigen  Anhaltspunkte  sind  folgende : 
1)  Jahreszeit  Im  Frühjahre  wird  der  entzündliche  Fieber- 
charakter viel  eher  angetrofien,  als  zur  Herbstzeit  2)  Krank- 
heitsform. Quartanen  sind  meistens  torpid  und  Tertianen  ha- 
ben mehr  den  erethischen  Charakter,  dagegen  neigen  die 
Qnotidianen  mehr  zur  Sjnoche  hin.  3)  Individuelle  Veiliält- 
nisse.  Jugendliche  kräftige  Personen  neigen  mehr  zum  Cha- 
rakter der  Sjnoche,  während  alte,  schwächliche  zu  dem  des 
Torpor  hinneigen.  4)  Epidemischer  Einfluss.  Der  Fieber- 
charakter wechselt  in  den  verschiedenen  Epidemieen,  bald 
herrscht  der  eine  bald  der  andere  Charakter  vor. 

Fassen  wir  nun  kurz  den  phjsiologischen  Charakter  zu- 
sammen ,  so  halten  wir  die  Intermittens  für  einen  auf  einer 
eigenthümlichen  Blutvergiftung  beruhenden  Krankheitsprozess, 
der  sich  durch  einen  regelmässigen*  periodischen  Verlauf  der 
Zufi^lle,  die  von  einer  freien  Zeit  gefolgt  sind,  und  durch  einen 
steten  Tjpus  auszeichnet  und  bald  von  deutlichen  oder  nur 
fragmentären  Fieberbewegungen  begleitet  ist,  bald  ohne  alle 
Oeftssanfregung  verläuft 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Ergebnisse,  welche  bisher  die  Leichenöffnungen  ge- 
liefert haben,  beziehen  sich  nur  auf  die  perniziösen  Fälle  der 
Intermittens.  Um  den  anatomischen  Befiind  richtig  zu  beiv* 
theilen,.  muss  man  nicht  allein  die  Form  und  die  Dauer  der 
Krankheit,  sondern  auch  das  Stadium,  in  welobem  der  Tod 
erfolgte,  berücksichtigen  und  die  beständigen  Brseheinungen 
von  den  zufUUgen  wohl  uotaraoheid^n. 
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Erwägt  man,  dass  das  Gehirn  nach  schwererf  Hirn-  oder 
Nervenzufällen  bald  blutreich,  bald  blutarm  angetroffen  wird, 
80  ergibt  sich,  wie  wenig  aufklärend  der  Befund  sei.  Von 
grösserer  Erheblichkeit  ist  die  dunkle,  bräunliche  oder  graue 
Färbung  der  Rind^nsubstanz  und  der  Himganglien,  welche 
durch  die  oben  angegebene  Pigmentablagerung  bedingt  wird. 
Kommt  es  bei  massenhafter  AnhäuAmg  des  Pigmentes  in  den 
engen  Kapillaren  des  Gehirnes  zu  Gefösszerreissungen ,  so 
zeigen  sich  im  ganzen  Gehirne,  besonders  in  der  Rindensub- 
stanz, viele  punktförmige,  flohstichartige  Exsudate.  Zuweilen 
findet  sich  auch  ein  seröser  Erguss/ 

Die  Aftergebilde,  die  man  an  den  grösseren  Nerven- 
stämmen gesehen  hat,  kommen  auf  Rechnung  anderer  Krank- 
heiten, die  den  Tod  zur  Folge  hatten,  üeber  das  Verhalten 
des  peripherischen  Nervensystem  es  ist  das  Wissen  mehr  als 
kärglich. 

Die  Lungen  zeigen  bisweilen  Kongestion,  Bluterguss, 
akutes  Oedem.  Das  Herz  hat  mitunter  eine  blasse  Farbe  und 
eine  weiche ,  mürbe  Beschaffenheit.  Die  Zerreissung  der 
Herzsubstanz  gehört  zu  den  äusserst  seltenen  Ereignissen. 
In  den  Herzhöhlen  und  grossen  Venenstämmen  sieht  man 
Blutüberfüllung,  wenn  der  Tod  im  Froststadium  erfolgte. 

Von  allen  Organen  bietet  die  Milz  die  beständigsten  und 
^chtigsten  Veränderungen.  Die  Anschwellung  erreicht  oft 
einen  hohen  Grad  und  beruht  anfangs  auf  venöser  Blutanhäuf- 
ung. Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  bei  unvollkom- 
mener Heilung  finden  sich  grössere  und  kleinere  Blutergüsse, 
und  ist  zuweilen  die  häutige  Hülle  mit  dem  Organe  ver- 
wachsen. Die  Pigmentablagerung,  welche  der  Milz  ein  dunk- 
les, graues,  schieferschwarzes  oder  violettschwarzes  Aussehen 
gibt,  wird  in  diesem  Organe  am  reichlichsten  angetroffen  und 
ist  oft  in  so  massenhafter  Weise  vorhanden,  dass  man  fast 
glauben  sollte,  die  Bildung  der  Melanämie  gehe  von  der  Milz 
aus.  Ebenso  wie  die  Speckmilz,  wird  auch  ein  atrophischer 
Zustand  des  Organes  beobachtet. 

Aehnliohe  Veränderungen  erfährt  auch  die  Leber.  Man 
findet  Anschwellung,  Erweichung,  Blutergüsse,  Pigmentabla- 
gerang. Die  speckige  Entartung  der  Leber  ist  durch  reich- 
vawLmn  14 
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liehen  Gehalt  an  Pigment  ausgezeichnet,  wodurch  sie  ein 
graues,  graubraunes,  brouceartiges  Aussehen  erhält^ 

Auch  in  den  Vieren,  besonders  in  der  Riodensubsti^ni, 
ist  das  Pigment  in  ansehnlicher  Menge  angehiUft.  Ueberdies 
wird  Kongestion,  Auflockerung  des  Gewebes,  speckige  Ent- 
artung angetroffen. 

Im  Darmkanale  sieht  man  bisweilen  katan:haUi9che  Er^ 
scheinungen,  venöse  Blutanhäuftingen ,  gallige  Ergüsse,  und 
in  der  Bauchhöhle  bald  eine  grössere,  bald  eine  geringere 
Wasseransammlung. 

Der  Leichenbefund  ist  so  schwankend,  dass  s^ur  Zeit  deir 
anatomische  Charakter  des  Intermittensprozesses  noch  keines- 
weges  genügend  aufgeklart  ist.  Freilieh  sind  nicht  Alle  mit 
dieser  Behauptung  einverstanden.  \So  spricht  sich  namentlieh 
Duchek  also  aus:  „Die  Pigmentmilz  sei  die  wesentlichste 
Alteration  dieses  Organes  bei  Intermittens.  Das  Pigment 
komme  vor  in  uuregelmässigen ,  eckigen  oder  runijyUchen 
Schollen,  als  Körnchen  von  schwarzer,  bräunlicher  oder  gelb- 
rother  Farbe,  auch  in  Zellen,  welche  gross,  leicht  grannlirt, 
spindelförmig  seien  und  einen  grossen  Kern  zeigen.  Als 
Bildungsstätte  sei  die  Milz  selbst  anzunehmen,  als  Ursache 
die  Stauung  des  Blutes  in  den  Sinus  des  Organes.  Das  ge- 
bildete Pigment  werde  mit  dem  Blutstrome  in  andere  Theile 
verführt  und  häufe  sich  in  den  Kapillaren  an.  Folgen  dieser 
Anhäufung  könnten  sein:  Hämorrhagieeli ,  Bauchwassersucht, 
partieller  Schwund  der  Leber  (das  Pigment  finde  sieb  zwi* 
sehen  den  Leberzellen),  Störung  der  Gallenbereitung,  Gelb- 
sucht.  In  den  Nieren  finde  es  sich  in  den  Malpighischen  Oe- 
fossknäueb,  selten  in  den  Hamkanälchen ,  im  Gehirne  am 
häufigsten  in  den  Kapillaren  der  Rinde  (Veranlassung  zu 
Hämorrhagieen,  plötzlichem  Tode) ;  es  finde  sich  ferner  in  der 
Haut,  konstant  im  Blute  des  rechten  Herzens.'^ 

Hieraus  schliesst  Duchek,  dass  der  IntermittensproaeM 
durch  Schwellung  der  Milz  charakterisirt  sei.  Dabei  komQae 
es  zum  Zerfalle  von  Blutzellen  und  zur  Pigmentbildung.  Da« 
Pigment  gelange  weiter  in  die  Kapillaren  der  Leber^  der  Kie- 
reui  des  Gehirnes,  wo  kollaterale  Hyperämie,  Blutoustritt  und 
Funktionsstörung  entstehe.  Der  massenhafte  Vetfall  Ton  Bkit- 
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kÖq>eroheii  flllwe  gur  VemniMiDg  des  Bhites  an  selHgen  Ele^ 
mantea,  iiir  aoblechUm  Brnfthniog-,  sii«i  Marasmus^,  Hydrops. 
.Eft  Iftfltt  sieh  nicht  bestreuen,  dass  die  Pigmentablager- 
uDg  am  mafseDhaftestea  in  der  Mila  aogetroffen  wird«  Hier- 
aoa  ethellt  aber  Docb  niohii,  4as8  die  Mib  auoh  die  Bildangs- 
slAtie  der  Melaaämie  sei,  und  dass  yon  diesem  Organe  aus 
das  PigoMBi  in  aadere  Theile  weitergeAlbrt  werde.  Qibi  es 
doeh  auch  F&Ue,  wo  die  Müe  kein  Pigment,  während  die 
Leber  von  dieser  Ablagerung  strotote  (Frerichs).  Der  In- 
tenniltensproaess  wird  gewiss  nicht  durch  eine  organisohe 
Briorankuiig  der  Mite  bedtngt,  sondern  ist  un8f3<eilig  ein  Er- 
gnSenseiB  des  Gksammtorganismus,  weMies  auf  einer  eigen- 
tbflmUehea  Blutrergiftung  beruht.  Wir  wissen  AUe  recht  gut, 
dass  in  den  doroh  Bhitvergiftong  veranlassten  Krankheiten 
immer  vorzagsweise  gewisse  Oigaae  befkllen  werden.  So  ist 
ea  im  Sebarlaob  und  in  den  Poeken  der  Hals,  in  den  Masern 
der  Bespumtionsappamt,  im  Typhus  die  Schleimhaut  des 
Dinndarmes,  in  der  Intermittens  die  Mils.  Worin  die  Tor- 
liebe für  dieses  oder  jenes  Organ  begründet  sei,  wer  kann  es 
beftiedigeiid  erktaren?  Keinem  wird  es  aber  wohl  einfallen, 
das  öiiliohe  Ergrifi^nsein  nrit  der  Natur  der  Krankheit  selbst 
Stt  identifliiren.  Ueberdies  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  sich 
die  typisoben  Neuralgieen  nicht  auf  eine  nachweisbare  anato- 
miaoke  Störang  der  Miia,  die  wenigstens  in  vielen  Fällen 
fehlte  larflekfllhyen  lassen. 

Einzelne  Foirmcin  der  Kiankheit 

Es  bringt  keinen  besonderem  Gewinn,  alle  die  Eintheil- 
uogen,  deren  die  Krankheit  fthig  ist,  der  ReSie  nach  aufznw 
ziUeiw  Fo»  den  praktiaehen  2w6ek  s<^int  es  mir  am  besten, 
die  Intermitleni  ift  Ihfetf  maoifbsleii  und  maskiHeB  Form  ab* 
ztthandehf  und  als  anhaltend-nachlassendes  Malariafleber  näher 
zu  belraohtou,  weugMok  diese  Omppimog  nicht  völlig  allen 
Anferderangen  miispiieht. 

L  Kanifeite  I&termitteM. 
Die  eialMbe^  regelmässige,   manifeste  Intermittens  ist  in 
unseren  Oegenden  die  gewOhidiish«le  Malariakmnkbeit,    die 

14  •  .  . 
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aber  meist  mit  gastrisch -biliösen  Zufallen  verbanden  ist.  Je 
nach  dem  verschiedenen  Lebensabschnitte,  in  dem  die  Kinder 
stehen,  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  verschieden.  Es 
dürfte  daher  nicht  ohne  Nutzen  sein,  die  Krankheit  1)  bei 
schon  älteren,  herangewachsenen  Kindern  und  2)  bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern  zu  schildern,  um  die  Ab> 
weichungen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  besser  her* 
vorzuheben  und  richtiger  aufzufassen. 

1 )  Krankheitsbild  bei  älteren,  herangewachsenen  Kindern. 

Die  Krankheit  tritt  bisweilen  mitten  im  besten  Wohlsein 
auf  und  überrascht  gleichsam  die  Kinder,  die  sich  bis  auf 
den  letzten  Augenblick  gesund  fühlten,  wenigstens  keine  aaf- 
fällige  Störung  an  sich  wahrnahmen.  Im  Allgemeinen  hebi 
die  Krankheit  auf  diese  Weise  nur  höchst  selten  an.  In  der 
Regel  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  bald  gelindere,  bald 
heftigere  Zufälle  vorher,  die  weder  zu  allen  Tageszeiten  dne 
gleiche  Stärke  zeigen ,  noch  sieh  auf  ein  örtliches  Leiden  be- 
ziehen lassen.  Als  solche  Zufälle  beobachtet  man  Schwinden 
der  blühenden,  frischen  Gesichtsfarbe,  herumschweifende  Glie- 
derschmerzen,  Kopfechmerzen ,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf, 
Schläfrigkeit,  Verstimmung,  ein  launiges,  verdriessliches  We- 
sen, Abneigung  gegen  Spielsachen  und  Belustigungen,  ge* 
störte  Esslust,  Brechreiz,  selbst  wirkliches  Erbrechen,  ein  un- 
behagliches Gefühl  in  der  oberen  Bauchgegend,  unregehraäs- 
sigen  Stuhl,  Verstopfung  oder  Durchfall,  vorübergehende, 
leichte  Fieberbewegungen  mit  Gähnen  und  Strecken  der  Glie- 
der, Erblassen  des  Gesichtes  und  Erkalten  der  Hände  und 
Füsse.  Eine  so  vieldeutige  Zufajlsgruppe  hat  nur  dann 
einen  diagnostischen  Werth,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  beob* 
achtet  wird,  wo  die  Intermittens  epidemisch  herrscht  und  von 
diesen  und  ähnlichen  Erscheinungen  eingeleitet  wird« 

Kommt  die  Krankheit,  sie  mag  mit  oder  ohne  Vorboten 
auftreten,  wirklich  zum  Ausbniche,  so  äussert  sie  sich  abo : 

Erstes  Stadium:  das  des  Frostes.  Sobald  der  Anfall  be^ 
ginnt,  bekommen  die  Kinder  Gähnen  und  Strecken  der  Glie* 
der,  erblassen,  im  Gesiebte,  fühlen  sich  müde  und  angegriffen, 
klagen  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Dazu  gesellt  sich 
ein  Geftibl  von  KälteempfinduDg,  die  bald  an  fitoden  und 
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Fltosen  begintot,  bald  vom  RQoken  ausgeht  und  sich  rasch 
Aber  die  ganze  Körperoberfläche  weiter  ausbreitet.  Schon 
jetzt  suchen  die  Kinder  den  warmen  Ofen  oder  legen  sich 
in's  Bett  und  lassen  sich  gut  zudecken.  Kalte  Schauer  _ durch- 
rieseln die  Glieder,  oder  aber  ein  mehr  oder  weniger  starker 
Frost  ersohfittert  den  ganzen  Körper.  Je  heftiger  der  Frost 
ist,  desto  mehr  nimmt  der  peripherische  Umfang  ab,  die  Haut 
zieht  sich  zusammen  ,  iet  trocken ,  blass ,  weniger  gefühlvoll, 
das  Ge8i(4it  fällt  ein,  die  Lippen  haben  eine  bleiche,  in's 
Bläuliche  spielende  Farbe,-  der  Puls  ist  gereizt,  zusammen- 
gezogen, das  Athemholen  beschleunigt,  zuweilen  starkes  Herz- 
klopfen und  innere  Angst,  der  Mund  trocken.  Verlangen  nach 
warmen  Getränken,  der  Urin  sparsamer  und  blass,  bisweilen 
erfolgt  Erbrechen.  Diese  Zufälle  haben  eine  verschiedene 
Dauer,  gehen  aber  gewöhnlich  in  einer  bis  zwei  Stunden 
vorüber,  selten  währen  sie  über  diese  ^eit  hinaus. 

Zweites  Stadium:  das  der  Hitze.  Die  kalten  Schauer, 
welche  anikngs  noch  fortbestehen,  weichen  allmählig  einer  an- 
haltenden Hitze,  die  einen  verschiedenen  Grad  von  Heftigkeit 
erreicht  Die  Wangen  sind  geröthet,  die  ganze  Hautober- 
flftehe  ftlhlt  sich  heiss  an,  der  Kopfschmerz  nimmt  zu,  der 
Puls  ist  beschleunigt,  gross  und  voll,  der  Durst  vermehrt, 
Verlangen  nach  kalten  Getränken,  das  Athemholen  beschleu- 
nigt, der  Urin  röthlich,  hell  und  klar. 

Drittes  Stadium:  das  des  Schweisses.  Nachdem  die 
Hitze  kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert,  bricht  endlich 
über  die  ganze  Körperoberfläche  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Schweiss  aus,  während  die  erhöhte  Eigenwärme 
allmählig  nachlässt.  Der  Puls  verliert  an  Frequenz  und  fühlt 
sich  weich  an,  das  Athemholen  geschieht  ruhiger  und  freier, 
der  Durst  nimmt  ab,  der  Urin  fliesst  reichlich  und  hat  ein 
trübes  Aussehen,  die  Kopfbehmerzen  schwinden,  ein  behag- 
licheres Gefühl  tritt  ein.  • 

Sobald  der  Fieberanfall  seinen  Cyklus  vollendet  hat ,  be- 
ginnt die  freie  Zeit,  die  Apjrexie,  welche  sich,  wenn  sie 
vollständig  ist,  durch  ein  merkliches  Wohlersein  auszeichnet. 
Die  Kinder  ftlhlen  sich  zwar  angegriffen  und  hinfällig,  ver- 
las««» aber  das  Bett  and  verrathen   bisweilen  Esslust.    Mit 
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dem  AD&Ile  ist  die  ErasUteit  nur  vorabergebend  Affih 
schlössen,  ohne  subjektiv  und  objektiv  v(Mlig  bu  scbwindeti. 
Die  Apyrexie  ist  nur  die  Zeit  der  Ruhe  and  der  firholimg) 
die  das  krankmaofaeode  Prinzip  befikhjgt,  bald  mit  senen  Le^ 
benskräften  wieder  aufißüliger  in  die  AniAsere  JOrs ebcdnung  sa 
treten.  So  kehrt  dann  entweder  täglich  |  oder  einem  Tag  um 
den  anderen,  oder  jeden  vierten  Tag  ein  Paroxysmus  suraoki 
der  eich  durch  die  oben  angegobeoe  ZufaU«|^uppe  ftuBseri. 

2)  Krankheitsbild  bei  SättgUngen  und  jflugereft  Kiodera. 

Im  Allgemeinen  stimmt  dajB  Krtmkheitsbild  bei  Akerea 
Kindern  mit  dem  bei  Erwachsenen  ttberein,  namentlitdi  be^ 
gegnet  man  in  der  Reihenfolge  allen  drei  Stadien  des  Fieber- 
anfalles, die  nach  dem  hervortretendeten  Symptome  besannt 
werden.  Schon  bald  nach  dem  Eintreten  in  die  Praxis  hatte 
ich  Gelegenheit  genug ,  die  Intermittens  auch  bei  8&ugUngen^ 
bei  eben  entwöhatea  und  jüngeren  Kindern  sui  beobachteoi 
gewann  aber  gleich  die  Ueberzeugung^  daae  die  Krankheit  in 
diesem  frühen  Lebeosabsohnitte  in  mancher  Besiehung  von 
dem  Verhalten  bei  eohon  älteren  Kindern  abweiche. 

Wird  man  zum  ersten  Male  an  die  Wiege  der  Kleinen 
gerufen.,  eo  hört  man  in  der  Regel  aus  dem  Hunde  der  Hat* 
ter  oder  Wörterin^  dass  das  Kind  ,|So  pldtxliob^^  erkraakt  sei» 
Fragt  man  aber  wdter  nach,  so  erftbrt  man  endlich,  daas 
das  Kind  bereits  seit  einigen  oder  mehreren  Tagen  mehr  ver- 
driesslich  uod  weinerlich  gewesen  |  nicht  recht  ruhig  geschla- 
fen, das  frische  Aussehen  verloren  habe  und  verfallen  fsei,  «ad 
sich  das  eine  oder  andere  Malgebroohen  habe.  Somit  ist  ««an 
also  überzeugt,  dajss  der  Fieberanfall,  der  nie  oder  höchst  sel- 
ten ohne  alle  vorherige  Störung  des  Wohls^ns  antritt,  aiefeit 
plötzlich  erfolgt,  sondern  durch  gewisse  ZnlUie  eiageleitet 
sei.  Forscht  man  nun  weiter  nach,  wie  das  hitzige  Fieber, 
von  dem  das  Kind  wirklich  befallen  ist,  begonnen  habe,  ao 
ist  auch  auf  diese  Frage  die  gewöhnliche  Antwort  wiedar, 
dass  dasselbe  plötzlich  angehoben  habe,  namentlich  kein 
Frost  vorausgegangen  sei.  Insoferne  die  Intermittens  in  dieaeai 
frühen  Alter  nie  mit  Schüttelfrost  beginnt^  ist  die  Aussage 
allerdings  begründet.  Allein  auf  diese  Mittheilung  kann  und 
darf  man  aioh  niobt  gfmz  verlassen ,  ohne  gerade  Miestraaea 
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EU  argwöhnen/  Denn  die  Zufälle,  welche  das  Froststadium 
der  Krankheit  kennzeichnen,  können  entweder  tibersehen, 
oder  aber  so  geringfügig  gewesen  sein,  dass  sie  die  Aufmerk- 
samkeit der  Mutter  oder  Wärterin  nicht  besonders  auf  sich 
gesogen  haben.  Die  Zu&lie  des  Froststadiums  gestalten  sich 
zwar  anders,  wie  bei  älteren  und  schon  herangewachsenen 
Kindern,  und  haben  zugleich  eine  geringere  Heftigkeit  und 
kürzere  Dauer,  aber  sie  fehlen  nie  oder  nur  sehr  selten. 
Um  daher  einen  zuyerlässigen  Aufschluss  zu  erhalten,  mache 
der  Arzt  die  Angehörigen  auf  die  betreifenden  Erscheinungen, 
die  dem  Fieberanfalle  vorhergehen,  aufmerksam,  oder,  noch 
besser,  überzeuge  er  sich  selber  von  ihrem  Vorhandensein 
oder  Fehlen.  Begegnet  man  auch  nicht  dem  Schüttelfroste, 
so  beobachtet  man  doch  wiederholtes  Gähnen,  Strecken  der 
Glieder,  auffallendes  Erblassen  des  Gesichtes  und  starkes  Er- 
bleichen der  Lippen,  Kälte  an  Händen  und  Füssen,  Trocken- 
heit der  Haut. 

Diesen  Zufällen  folgt  rasch  die  zweite  Periode  des  Fie- 
foeranfUles.  Die  Eigenwärme  ist.  am  ganzen  Körper  erhöht, 
das  €reoicht  mehr  oder  weniger  geröthet,  der  Puls  beschieu* 
nigt,  aber  nicht  mehr  klein  und  zusammengezogen,  sondern 
gehoben,  das  Athemholen  ebenfalls  beschleunigt.  Die  Kinder 
sind  verdriesslich,  bald  aufgeregt,  bald  schlummersflchtig,  und 
ndimen  in  dem  einen  Augenblicke  die  Bmst  und  die  Gtetrftnke 
gerne,  in  dem  anderen  wieder  nicht.  Die  Zunge  ist  mehr  oder 
weniger  weiss  belegt,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  bald  re- 
gelmässig, bald  durchfiklUg,  eine  Anschwellnng  der  Milz  nach- 
weisbar. 

AUmählig  lässt  die  Hitze  wieder  nach,  ohne  dass  eine 
merkliche  Ausdünstung  folgt.  Jedoch  fühlt  sich  die  Haut 
nicht  mehr  auffikllig  trocken  '  an.  Der  Schweiss ,  welcher  zu- 
weilen bei  etwas  älteren  Kindern  eintritt,  ist  gewöhnlich  we- 
der reichlich,  noch  über  die  ganze  Körperoberflftche  verbrei* 
tet,  sondern  meist  nur  gering  und  auf  Kopf  und  Gesicht  be- 
schränkt. 

Wahrend  der  Apjrexie  sehen  diie  Kleinen  wieder  blass, 
matt-gelblich  aus,  sind  mehr  launig  und  mürrisch,  haben  kein 
besonderes   YergnftgeB    an    den   Spielen    ihrer   Geschwister) 
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schlafen  unruhig  und  wollen  gerne  in  der  Wiege  geschau- 
kelt sein. 

Der  Fieberanfall  erscheint  gewöhnlich  jeden  Tag,  kommt 
aber  nicht  immer  zu  einer  und  derselben  Stunde,  in  der  Regel 
Vormittags  oder  doch  um  die  Mittagszeit.  Viel  seltener  ver- 
läuft er  unter  dem  Tertiantypus.  Den  Quartantypus  habe 
ich,  woferne  ich  mich  anders  recht  entsinne,  bei  Säuglingeo 
nie  beobachtet. 

Schon  wenige  Fieberanfö,lle  genügen,  den  Säuglingen  und 
den  jüngeren  Kindern  ein  ganz  aufTälliges  anämisches  Aus- 
sehen zu  geben.  Auch  schwellen  die  Füsse  gerne  ödematös 
an,  während  petechienähnliche  Blutunterlaufungen  selten  an- 
getroffen werden.  Die  eigenthümlichen  Geräusche  im  Herzen 
und  in  den  grösseren  Gefässen  des  Halses  sind  nicht  immer 
leicht  wahrzunehmen,  zumal  die  Unruhe  und  das  Schreien 
der  Kinder  der  Auskultation  hinderlich  ist.' 

Klinische  Selbstbeobachtungen. 

Zur  Ergänzung  des  Krankheilsbildes  erlaube  ich  mir  ei- 
nige Fälle  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  kindlichen  Al- 
ters mitzutheilen,  muss  aber  gleich  bemerken,  dass  sie  keines- 
weges  ausgewählt  sind.  Bieten  sie  auch  nicht  alle  besondere 
Anzüglichkeiten,  so  lassen  eie  sich  doch  für  Kunst  und  Wis- 
senschaft verwert  hen.  Im  weiteren  Verlaufe  werde  ich  Ge- 
legenheit haben,  noch  mehrere  andere  Selbstbeobachtungen 
gehörigen  Ortes  hinzuzufügen. 

Erster  Fall.  —  Johanna  F.,  ein  vier  Monate  altes 
zartes  Mädchen,  welches  an  der  Mutterbrust  nicht  gut  gedieh, 
bekam  alle  Tage  einen  Anfall  von  Beben  und  Schütteln,  als 
wenn  Jemand  von  einem  starken  Schüttelfroste  befallen  wird. 
Das  Gesicht  war  während  dieser  Zeit  auffallend  blasser  und 
die  Lippen,  die  sehr  heftig  bebten,  hatten  eine  bleiche  Farbe. 
Dem  Anfalle  folgten  weder  Hitze,  noch  Schweiss  ^  er  dauerte 
bald  kürzere  bald  längere  Zeit  und  hielt  sich  nicht  an  eine 
bestimmte  Stunde.  In  der  Apyrexie  war  das  Kind  wieder 
munterer  und  nahm  die  Brust.  Der  Stuhl  war  zeitweise  grün. 
Alle  Zeichen  einer  anderen  Krankheit  fehlten.  Schon  nach 
dem  Gebrauche  von  drei  Gran  Chininsulphat  in  zwölf  Gaben 
erfolgte  völlige  Genesung,  ohne  dass  ein  Rückfall  eingetre- 
ten ist. 

Zweiter  Fall.  —  Josephine  Seh.,  eilf  Monate  alt,  war 
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schon  frohe  entwöhnt  worden,  hatte  sieh  aber  vortheilhaft  enl* 
wickelt,  und  ein  frisches^  gesundes  Aussehen.  Bereits  über 
vierzehn  Tage  bestand  ein  grasgrüner  Durehfall  und  trat  im 
Laufe  des  Tages  mehrmals  Erbrechen  ein,  welphes  saure, 
aähe,  k&sige  Hassen  in  ganz  ungewöhnlich  grosser  Menge 
herausförderte.  Auch  erfolgte  zeitweise  Husten  und  liess  sich 
Schleimrasseln  wahrnehmen,  ohne  dass  in  den  Lungen  Re- 
gelwidrigkeiten aufzufinden  waren.  Die  Zunge  war  wenig 
belegt,  die  Esslust  gestört,  der  Bauch  weich,  nicht  aufge- 
trieben und  nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  die  Anschwel- 
lung der  Milz  gering,  der  Schlaf  unruhig,  das  Gesicht  Mass, 
mürrisch,  Oedem  der  Fasse  fehlte,  das  Kind  war  launig  und 
verdriesslich.  Dazu  gesellte  sich  in  den  Morgenstunden  ein 
Fieberanfall ,  der  täglich,  aber  nicht  zur  nämlichen  Zeit,  zu* 
rückkehrte.  Er  fing  mit  Gähnen  an,  das  Gesicht  und  die 
Lippen  erblassten  ganz  auffallend,  die  Hände  fühlten  sich  kalt 
an.  Darauf  folgte  erhöhte  Eigenwärme,  die  Wangen  rötheten 
sich,  das  Kind  lag  schlummersüchtig  in  der  Wiege  und  dün- 
stete später  am  Kopfe  gelinde  aus.  Während  der  Apjrexie 
war  das  Befinden  besser.  Durch  kohlensaure  Magnesia  wurde 
Erbrechen  und  Durchfall  und  durch  Chininsulphat,  von  dem 
nur  sechs  Gran  genommen  wurden,  das  intermittirende  Fieber 
gehoben. 

Dritter  Fall.  —  Johann  U.,  ein  dreizehn  Monate  alter 
gesunder,  kräftiger  Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm 
und  schon  Alles,  wie  die  Mutter  sich  ausdrückte,  mitass, 
wurde  nach  vorausgegangenem  verdriesslichen  Wesen  von  ei- 
nem hohen  Grade  von  Eklampsie  befallen,  die  sich  einige 
Male  wiederholte.  Nach  einigen  Tagen  trat  gegen  Abend  em 
hitziges  Fieber  ein,  welches  die  ganze  Nacht  anhielt  und  sich 
am  nächsten  Morgen  wieder  verlor.  Am  dritten  TvL^e  kehrte 
der  Fieberanfall  zurück,  erschien  aber  etwas  früher  und  hob 
mit  starkem  Schütteln  und  Beben  an,  die  Hände  und  Füsse 
waren  kalt,  das  Gesicht  anfangs  blass  und  später  geröthet, 
Schweiss  wurde  bei  Abnahme  des  Paroxjsmus  nicht  Bemerkt. 
Kurz,  die  Intermittens  erschien  unter  dem  Tertiantvpus ,  die 
Fieberanfmie  kamen  immer  früher.  Die  Milz  war  wenig  ge- 
schwollen. In  der  Apyrexie  war  das  Kind  munter  und  hef 
in  der  Stube  umher.  Das  Gesicht  und  die  Lippen  hatten  eu 
wachsbleiches  Aussehen,  die  Zunge  war  wenig  belegt,  weiss- 
lieh,  der  Stuhl  regelmässig,  gelblich,  mit  Käsefragmenten  ver- 
mischt, die  Brust  wurde  gerne  genommen.  Der  vierte  Fieber- 
anfall  stand  gerade  bevor,  als  der  erste  Hülferut  erfolgte. 
Der  nächstfolgende  Anfall  blieb  auf  den  Gebrauch  des  Chinin- 
suiphates  aus.  Es  trat  aber  ein  Rückfall  ein,  weil  das  Heilmittel 
nicht  nach  Vorschrift  in  Anwendung  kam.  Die  Esslnst  «blieb 
gestört,  das  Gesicht  hatte  ein  wachsbleiches,  anämisches  Aus* 
sehen,  die  Sdileinhaut  der  Lippen  und  des  Mundes  sah  blass 
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«oa,  Oedem  der  Fasse  ÜBhlte.  DasCbianisnlphat  bewiriOe  e&dk 
lieh  vi^Hige  Heilung. 

Vierter  FalL  —  Gertrud  H.,  ein  aohtEehn  MoBsle 
altes  gesmdes  Mädohen,  weiehes  noch  die  M«ftterbniBt  sahm 
«ad  gut  gedieh,  war  bereits  seit  mehrerea  Tagen  imwohL 
Bas  Oesidkt  hatte  «ine  wachsbleiehe  Fariie,  die  Zunge  war 
wenig  belegt,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Brust  wurde  weniger 
begierig  genommen ,  eine  geringe  Mikanschweilung  fand  sieh 
vor.  Tägüeh  ersehten  ein  Fieberanfall,  der  bald  froher  bald 
später  eintrat.  Br  b^ann  mit  Gähnen  und  Erhkss^  dea 
Gesichtes,  darauf  fc^e  Hitse  und  trat  dann  Apyrezie  euu 
Das  Ghininsaiphat  hob  schnell  die  Krankheit. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  in  jenem  Frühjahre,  wo  ick 
diesen  Fall  beobachtete,  viel  mehr  Kinder  als  Erwacfasene  von 
Intermktens  befallen  wurden,  die  bald  als  Quotidiaoa,  bald 
als  Tertiana  yerlief.  Der  eine  Typus  ging  häufig  ia  den  an- 
deren Ober. 

Fünfter  Fall.  —  Anna  6.,  achtzehn  Monate  alt,  eia 
kräftiges,  bisher  gesundes  Mädchen,  welches  noch  die  Matter* 
bmst  nahm,  wurde  launig  and  verdriessUch,  bekam  eine  blas- 
sere Gesichts&rbe  und  wollte  ungerne  stehen  uad  gehen. 
Bald  erschien  täglich  in  den  Morg^istMüdea  eiu^hiiMige»  Fie> 
ber,  welches  sich  gegen  Abend  wieder  verlor.  Das  Kind 
wollte  durchaus  keine  Arznei  nehmen.  Da«  Fieber  schwand 
spontan,  nachdem  es  mehrere  Anfälle,  die  von  Apyrexie  gefolgt 
waren,  gemacht  hatte.  Gleich  darnach  wurde  auch  die  Mutter 
von  latermittens  belallen,  aber  schnell  wieder  hergestellt. 

Sechster  Fall.  —  Sophie  £.,  ein  neunz^n  Monate 
altes  Mädchen,  litt  schon  acht  Tage  an  Intermittens ,  welche 
um  eilf  Uhr  Vormittags  mit  FrösteljQ  anBng  und  dann  in  bren* 
nende  Hitze  überging.  'Gegen  Abend  trat  Apjrexie  ein  und 
war  das  Befinden  besser.  Das  Fieber  erschien  anfangs  einen 
Tag  um  den  anderen  und  kam  später  täglich  und  begann  um 
sieben  Uhr  Morgens.  Die  Heilung  liess  nicht  lange  auf  sich 
warten. 

Siebenter  Fall.  •-'  Ludwig  0.,  ein  zweiundtwanug 
Monate  alter  Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm,  wurde 
anfangs  einen  Tag  ufn  den  anderen  von  Fieber  befallen,  weli» 
cbes  mit  Kälte  der  Glieder,  Erblaasen  des  Geuehtes  und  Gäh- 
nen anhob,  dann  in  Hitze  überging  und  mit  Schweiss  endete* 
Später  trat  der  Fieberanfall  täglicfa  ein  und  machte  ganz  deut- 
liche Intermissionen.  Die  Krankheit  hatte  bereits  vier  Wo- 
chen gedauert,  als  der  Hfllferuf  an  mich  erging.  Das  früher 
kräftige  und  muntere  Kind  war  sehr  abgemagert,  konnte  nicht 
mehr  allein  stehen  und  hatte  ein  ausgezeichnet  blassgelbUches 
Aussehen,  aber  kein  Oedem  der  Füsse»  Das  Chiniiisiilphat  be* 
wirkte  Heilung. 

Achter  Fl^ll.  — »    Wilhelm  E«,  ein  towegähriger 
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Abt,  kiMirtr  Knabe,  winde  am  28.  Aoril,  aegeblioh  ohne 
▼erheiiges  UmreUseiii,  um  Mittag  von  ViöMm^  Bebeo  und 
flefaaiteL  der  Glieder  befalien,  und  bekeia  darauf  Hitae^  Kopf^ 
«fllimeriea,  Dual,  Behhuanersuoht,  bis  eadüob  Schweias  aua- 
braeb ,  der  stob  besonders  im  Oesicble  und  am  KepTe  aeigle. 
Am  folgenden  Tase  war  der  Knabe  fieberfrei   und  munter, 

Ägen  wiederhcSten  sieb  am  25.  die  eben  genaimteB  Zu- 
,  der  Fieberaniall  trat  ab^  froher  ein.  Beim  Nachlasse 
des  Paroxysmus  lag  das  Kind  schlammerstlehtig  in  der  yS'iege 
und  war  beim  Aufwachen  gaoa  hinfiUlig.  Es  folgte  ein  an- 
hakender DorchiaU ,  die  Stühle  hatten  ein  Aussehen  wie  ge- 
aeUagoie  fiwr  und  waren  mit  Blvt  vermisoht,  der  Mastdarm 
fiel  yor,  die  Zunge  war  rein.  Am  1.  Mai  wurde  erst  Hülfe 
nachgesucht  und  trat  der  Fieberanfall,  der  an  den  ▼engen 
Tagen  immer  frflher  erschienen  war,  um  drei  Uhr  Nachte  ein. 
liaohdem  das  Fieber  und  der  Durchfall  nach  Anwendung  ron 
Bwölf  Gran  Chiniaauphat  gehoben  waren^  lehnten  die  Aeltem 
den  ferneren  Araneigebrauch  ab.  Die  Heilung  war  nicht  toII- 
slftndie.  Das  Kind  bekam  noeh  Anmahnungen  des  Fiebers, 
hatte  keine  Bsslust,  trank  fiel  und  nahm  beber  Wasser  und 
Milch  als  die  Mutterbrust,  yerliess  ungeroe  die  Wiege  und  ma- 
gerte Mhüieh  mehr  ak 

▲m  &  Jan  war  die  Oesioktsiarbe  hiassgelblioh  und  der 
Blick  matt,  die  Lippen  «nd  die  Schleimhant  des  Mundes  sahen 
bleich  ans,  die  Augen  lagen  tief  in  ihren  H<)hlen,  die  Nase 
war  flüssig,  die  Stirn  und  der  Baudi  ftlhlten  sich  warmer  an 
ak  die  übrigen  Körpertheile,  alle  Esslust  feUle  bei  gana  rei- 
ner Zunge )  die  Mila  war  fühlbar  geaehwollen,  der  Bauch  et- 
was aufgetrieben  und  Bcbmenhaft  beim  Drucke,  der  Stuhl 
mehrere  Tage  yerstopft,  der  Körper  abgema^rt.  Beim  6e- 
branche  TOn  Natrum  carbonicam  mit  w&ssenger  Rhabarber* 
tinktur  liessen  die  ZufUle  allmählig  nach ,  der  Kleine  wurde 
wieder  mnnterer  und  schlief  gut,  die  Bsslust  regte  sich,  der 
Stuhl  trat  regetmässiff  ein,  das  Gesicht  beiEam  ein  frischeres 
Aussehen.  Am  25.  Juni  wurde  der  Knabe  ab  Kouvalesaent 
entlassen  und  blieb  seitdem  gesund. 

Neunter  Fall.  —  Elise  O.,  zwei  Jahre  alt,  ein  sehr 
verständiges,  zartes  Mädchen,  welches  noch  die  MutterbruBt 
nahm,  Ktt  schon  vierzehn  Tage  an  Intermittens.  Der  Fieber- 
anftkll  trat  täglich  ein.  Das  Kind  hatte  in  den  frühen  Morgen- 
stunden eine  blasse  Oesichtsftirbe,  und  bekam  bald  um  Mittag, 
bald  um  zwei  Uhr  Nachmittags,  Oäbnen  und  Frösteln,  klagte 
ttber  Kake  und  Milte  sich  an  H&nden  und  Fassen  wirklich 
kalt  an,  und  wt)lke  warm  zugedeckt  sein.  Darauf  folgte 
Hitae,  Dwrst,  Sehweiss  und  Sehlummersaeht,  die  gegen  Ab<*nd 
naehlieas.  Das  Kind  war  des  Kachts  unruhig.  Der  Stuhl 
tiaC  ttgheh  ein,  der  Bauch  war  voll,  das  linke  Bypoehondriutfr 
buMD  DniAe  empflaiUieh,  in  den  frihea  Mergwatanden  Bfts- 
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last  vorhanden.  Nachdem  zwd  Oran  OfainiiMalphttt  geDomniAr, 
stellte  sich  am  folgenden  Tage  der  Fieberanfell  um  die  nftiir> 
liehe  Zeit  wieder  ein,  dauerte  ab»  nicht  so  lange  und  waren 
Frösteln  9  Hitze  und  Schweiss  und  Schlummersucht  riel  ge* 
linder.  Es  wurden  noch  drei  Gran  von  diesem  Mütel  naoh*- 
gebraucht.     Die  Heilung  war  voilständig. 

Zehnter  Fall.  —  Margaretha  K. ,  dreissig  Monate  alt, 
wurde  im  Mai  von  Intermittens  mit  Tertiantypus  befallen. 
Der  Fieberanfall  begann  mit  Gähnen,  Frösteln,  Erblassen  des 
Gesichtes  und  der  Lippen.  Darauf  folgte  Hitze  und  Sehlnm* 
mersucht  und  endlich  Schweiss.  Der  Stuhl  war  regelmässig 
und  die  Esslust  an  den  freien  Tagen  ziemlich  gut.  Im  Jani 
trat  ein  Rückfall  ein,  der  Fieberanfall  kam  um  neun  Uhr 
Morgens  und  erschien  immer  früher. 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  auch  die  neunjährige  Schwester 
und  die  Mutter  der  Kinder  von  Intermittens  befallen.  Auok 
bei  diesen  Beiden  verlief  die  Krankheit  unter  dem  Terüaii- 
tjpus  und  hob  der  Fieberanfall  mit  Schüttelfrost  an.  Dieses 
Kind  hatte  Durchfall.  Die  Familie  lebt  in  dürftigen  Verhält- 
nissen und  wohnt  in  einem  ausgezeichneten  Malariadistrikte. 
Alle  wurden  völlig  wieder  hergestellt 

Eilfter  Fall.  —  lisette  M.,  ein  drei  Jahre  altes  ge* 
Sundes  Mädchen,  hatte  schon  mehrere  Tage  an  Intermittens, 
die  unter  dem  Tertiantypus  verlief  und  immer  früher  eintrat, 
gelitten.  Erblassen  des  Gesichtes,  Kaltsein  der  Hände  und 
Füsse  und  wirklicher  Frost  gingen  dem  Fieberanfalle  vorher, 
Hitze,  Durst  und  Schweiss  folgten.  Die  Zunge  war  weiss 
belegt,  die  Esslust  in  der  Apyrexie  gestört,  der  anfangs  re* 
gelmässige  Stuhl  ging  später  in  Durchfall  über.  Am  14.  Juni 
erschien  der  Fieberanfall  schon  um  acht  Uhr  Morgens  und 
trat  während  des  Hitzestadiums  Erbrechen  ein,  wie  dieses 
auch  an  den  vorigen  Tagen  geschah.  Das  Kind  war  äus- 
serst verdriesslich ,  wollte  sich  nicht  untersuchen  lassen  und 
nahm  die  Arzneien  unregelmässig.  Nach  Anwendung  von 
drei  Gran  Chininsulphat  blieb  das  Fieber  aus,  kehi*te  aber  nach 
vierzehn  Tagen  unter  Schüttelfrost  zurück.  Dieses  war  am 
31.  Juli.  Der  Fieberanfall  kam  um  zehn  Uhr  Morgens.  Da- 
zu hatte  sich  Durchfall  gesellt,  der  sich  beiip  Gebrauche  von 
kohlensaurem  Natrum  mit  kleinen  Gaben  von  Brechnuss- 
Wasser  wieder  verlor.  Das  Fieber  wurde  durch  sieben  Gran 
Chininsulphat  gehoben. 

Am  30.  September  wurde  ich  wieder  gerufen.  Das  Kind 
hatte  wieder  starken  Durchfall,  war  aber  munter  und. spielte^ 
die  Zunge  war  rein,  der  Bauch  weich,  die  Milz  geschwollen, 
das  Gesicht  blass  und  etwas  aufgedunsen.  Audi  hatte  da« 
Fieber  einen  Bückfall  gemacht,  kam  jeden  Morgen  um  neun 
Uhr  und  verlief  unter  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Das  Fieber 
sowohl  ala  der  DorchfoU  schwanden  nach  AnweadoBg  «nos   * 
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seehs  Oran  Cbtninsulphat  mit  Opiumtinkhir.  Ba  folgte  völlige 
Genesung  ohne  ferneren  Rflekfall. 

Zwölfter  Fall. —  Heinrich  N.,  ein  drei  und  ein  halbes 
Jahr  alter  gesunder  Knabe,  war  seit  mehreren  Tagen  vei** 
stimmt  und  yerdriessiich,  und  hatte  keine  gute  Essluet.  Dar- 
auf trat  um  Mittag  ein  Fieber  ein,  welches  anfangs  mit  Frö- 
steln, später  mit  Schüttelfrost  begann  und  mit  Schwelss  en- 
dete. Das  Fieber  hatte  den  Quotidiantypus  und  Terlor  sich 
nach  dem  Gebrauche  von  fflnf  und  einem  halben  Gran  Chinin- 
sulphat.,  ohne  einen  Rtlekfoll  zu  machen. 

Dreizehnter  Fall.  —  Johann  B.,  vier  Jahre  alt,  ein 
geennder  Knabe,  der  nicht  geimpft  war,  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Henschenblattem  epidemisch  herrschten,  auch  von 
dieser  Krankheit  befallen.  Nachdem  der  Knabe  etvi<u  vier 
Wochen  wieder  hergestellt  war,  bekam  er  das  Wechselfieber. 
Der  Fieberanfall  trat  täglich  ein  und  zwar  um  drei  Uhr  Nach- 
mittags und  fing  jedesmal  mit  Schüttelfrost  an,  auf  den  Hitze 
und  Schweiss  rolgten.  Einen  Tag  um  den  andere^  schien 
der  Anfall  stärker  zu  sein.    Die  Heilung  erfolgte  bald. 

Vierzehnter  Fall.  —  Maria  Seh.,  ein  vier  und  ein 
halbes  Jahr  altes  kräftiges  Mädchen,  hatte  oiiion  Tag  um  den 
anderen  Frösteln  mit  Kälte  der  Hände  und  Füsse  und  auiTäl- 
liger  Gesichtsbiässe,  dann  brennende  Hitze  mit  starkem  Durste, 
der  schon  während  des  Fröstelns  eintrat.  Der  Fieberanfall* 
endete  mit  Schweiss,  der  am  Kopfe  am  reichlichsten  ausbrach. 
Er  erschien  anfangs  in  den  späteren  Morgenstunden  und  kam 
später  immer  etwas  früher,  so  dass  der  Anfall,  nachdem  die 
Krankheit  sieben  Tage  bestanden,  schon  um  sechs  Uhr  Mor- 
gens sich  einstellte.  Die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Stuhl 
regelmässig,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Milz  geschwollen 
und  beim  Drucke  empfindlich,  das  Gesicht  hatte  in  der  fieber- 
freien Zeit  eine  wachsbleiche  Farbe.  Schon  nach  dem  Ge- 
brauche von  zwei  Gran  Chininsulphat  war  der  nächste  Fieber- 
anfidl  viel  gelinder  und  erfolgte  bei  fernerer  Anwendung  die- 
ses Mittels  bald  völlige  Genesung. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Wilhelm  P.,  ein  filnf  Jahre  al- 
ter, ziemlich  kräftiger  Knabe,  fing  an  launiger  zu  werden  und 
die  Esslast  zu  verlieren.  Die  ZiAiffe  war  belegt,  der  Stuhl 
träge,  der  Bauch  voll,  die  Milz  geschwollen,  das  Gesicht  hatte 
ein  mattgelbliches  Aussehen,  zeitweise  trat  Husten  ein.  Hier- 
zu gesdhe  sich  einen  Tag  um  den  anderen  ein  Fieberanfall, 
der  in  den  MorgenstuBden,  spätestens  um  Mittag,  sich  ein- 
stellte. Frösteln  ginff  der  Hitze  vorher,  welcher  eine  allge- 
meiae  Ausdünstung  folgte.  In  der  Apyrexie  zeigte  der  Knabe 
kein  munteres  Wesen,  sondern  verhielt  sieh  mehr  still  und 
verrieth^  keine  besondere  Lust  an  kindlichen  Spielen.  Die 
Krankheit  rerior  sich  gleich  auf  den  Gebrauch  des  Chinin- 
0olphBtes,.aMehte  aber,  obsebon  dai  HeUiDittel  stark  gegeben 
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wiicde,  tMtid  eimen  Rückfall,  der  schnell  wieder  gdiobee  waade. 
Nach  Aussagen  de^  AngehörigeD  Ueasen  sich  Difttfehler  ala 
Ursache  der  Besidive  nicht  aoaehaldigen.  Dagegen  liegt  die 
WohnoDg  in  eioem  ganz  ausgeaeichneten  Malariadifitrikte« 
Briage  idi  ttberdies  die  Menge  des  gebraa^ten  CbiniiMulphates 
in  Anrechnung,  so  möchte  ich  den  Rack&H,  dem  bald  noch 
ei»  anderer  folgte,  weniger  der  unvollständigen  Hething,  al» 
vielmehr  der  wiederholten  neaen  Ansteckung  susehreiben. 
Sp&ler  trat  vollständige  Cteneaang  eto. 

Sechszehnter  Fall.  ^  Bliaabetl  H.,  fünf  Jahie  alt» 
etn  gesundes,  gutgenährtea  Mädchen,  litt  bereits  seit  vier  Wo- 
chen an  lutermittens,  die  anfangs  als  Tertiana  ersekien,  später 
aber  im  Quotidiana  überging.  Zar  Zeit,  wo  die  Krankheit 
unter  dem  Quotidiantypua  verlief^  machte  das  Fieber  einaMi 
im  Laafe  des  Tages  zwd  Anfälle,  von  dencD  de*  eratere  m 
den  Moiigenstunden ,  der  andere  um  fflnf  Uhr  Abeada  sieh 
einstellle.  Nicht  lange  nachher  verwandelte  sieh  die  QMOtii- 
diana  wieder  in  eine  Tertiana.  Die  Fieberanfiklle  fiaffen  jer 
desmal  mit  Schüttelfrost  an,  dem  Hitze  und  Sekwcasa  folgten^ 
und  kamen  bald  früher  bald  später.  Anbngs  waren  die  Fie- 
beranftUe  mit  Erbrechen  verbunden,  welches  sich  aUmähUg 
wieder  verlor,  später  stellte  sich  DurdifaU  ein,  der  seit  ftnf 
Tagen  bestand.  Das  Gesicht  hatte  ein  anämisches  Aussehen, 
Oedem  der  Füsse  fehlte,  die  Milz  war  geschwollen,  die  Zunge 
rein,  die  Esslust  sehr  vermindert.  Ungeachtet  der  längeren 
Dauer  der  Krankheit  erfolgte  doch  rasch  Heilung. 

Siebenzehnter  Fall.  —  Maria  G.,  beinahe  fiOnfJahre 
alt,  ein  fVüher  stets  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  hatte  schon 
fünf  Wochen  an  Intermittens  gelitten,  ehe  ärztliche  Httife 
nachgesucht  wurde.  Anfangs  trat  der  Fieberanfall  einen  Ta^ 
um  den  anderen  und  zwar  um  zekn  tihr  Yormitlags  ein  und 
begann  mit  Schüttelfrost,  deat  grosse  Hitze,  aber  kein  auf- 
ftfiger  Schweiss  folgte.  Dadranf  erschien  der  Fieberaafall  im* 
mer  später,  bis  er  endlich  des  Nachts  kam.  Nachdem  der 
Paroxjsmus  etwa  acht  Tage  des  Nachls  eingetreten  and  anttt 
dea  angegebenen  Erscheinungen  verlaufen,  stellte  er  sich  alle 
Tkge  um  die  Mittagszeit  ein.  Die  FieberanfUle  waren  aber 
jetak  nur  iragmentftrer  Art  und  bestanden  in  geHndeas  Frö- 
steln und  in  geringer  Zunabme  der  Eigenwärme.  Hienu.  ga- 
selUe  sich  Wassersucht,  das  Gesicht  hatte  ein  att^edunataea, 
anämisehea  Aussehen,  die  Lipaen  und  die  Sohleimhaiit  der 
Muad-  und  Raohmihöhle  sahen  Ueick  aae^  d^  Uiin  fleas  spar« 
sam,  der  Bamdi  waor  aa%etrieben,  fluktaivte  afaei  aaehr  un^ 
deadich,  das  Plessimeter  wiea  Ansdiwellaag  der  Wim  naal^ 
die  Arme  and  Beitte  wäre»  waaseiattchtiff  geaohfwoUen^  die 
Esslast  war  gering,  die  Zunge  wenig  belegt,  der  Stiibl  ra» 
gelmäaaig.  Das  ^nd  kaHe  Moh  eine  Wegesstunde  an  Fnas 
geoMtebt  und  kebvle  amb  zaFusa  naeb  seiner  Wohnung  aurtiek« 
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Auf  den  ersten  Attgenbiick  fiel  das  Aussehen  der  recbten 
Wange  auf,  welche  gegen  die  mattgelbliche  Farbe  der  linke^ 
Wange  sehr  abstach.  Die  rechte  Wränge  war  sehr  geschwollen 
und  stark  geröthet,  die  Oberhaut  der  ganzen  Wange  war  ab- 
aekUt  und  in  der  Mitte  zeigte  sich  eine  exkoriirte  Steile  von 
der  Grösse  eines  Thalerattk^s;  kurz  diese  Waage  hatte  völ- 
lig das  Aussehen  einer  grossen  Brandwunde  mit  Blasenbildung 
'und  reaktiver  Entzündung.  Als  ich  die  Mutter  Aber  die  Ent- 
stehung befragte,  antwortete  sie  mit  grosser  OleichgOUigkeit 
abo:  „Sie  knbe  daa  Bund  während  des  Fieberanfalles  mit 
einem  Bette  bedeckt  in^s  Freie  gelegt  und  den  heissen  Son- 
nenstrahlen ausgesetzt,  damit  es  während  des  Frösteins  recht 
warm  werde/'  Und  dieses  geschah  ^  die  Glaubwürdigkeit  der 
Aussage  vorausgesetzt  —  im  Monate  Juni  zu  einer  Zeit,  wo 
im  Thermometer  in  Sehatte»  4-  2a''  R*  seigte. 

Die  fragmeataren  Fieberanftlle  wurden  bald  dureh  Chi- 
ninsulphat  beseitigt,  und  bei  längerem  Fortgehraucfae  dieses 
Mittels  verlor  sich  auch  die  Wassersucht  und  kehrte  die  Ge- 
sundheit vollständig  zurück. 

Achtzehnter  Fall.  —  Maria  0.,  ein  siebenjähriges 
gesundes  Mädchen,  wurde  nach  vorausgegangenem  Froste 
ven  einem  hitzigen  Fieber  be&llen,  welches  mit  Schweisa  en- 
dete. Der  Fieberanfall  wiederholte  sich  einen  Tag  um  den 
anderen,  ging  aber  schnell  in  Genesung  über,  als  das  Chinin- 
sulphat  in  Anwendung  kam. 

Diese  wenigen  Fälle,  welche  so  wiedergegeben  sind,  wie 
sie  in  meinen  Tagebüchern  venßeichnet  stehen,  mögen  vor- 
läufig genügen,  nm  das  Verhalten  und  den  Verlauf  der  In- 
termittens  bei  Säuglingen  und  älteren  Kindern  darzuthun. 
Hier  in  eine  nähere  Erörterung  der  Eigenthümlichkeiten,  wel- 
che die  einzelnen  Beobachtungen  bieten,  einzugehen,  halte 
ich  um  so  mehr  fbr  überflüssig,  als  gelegentlich  die  wichtig- 
sten Anhaltspunkte  werden  hervorgehoben  werden. 

n.  Kaskirte  IitennittoBB. 

Die  maskirte,  verkappte,  larvirte  Intermittens,  oder  wie 
man  sie  sonst  immer  nennen  will,  tritt  bald  unter  diesem, 
bald  unter  jenem  Erankheitsbilde  auf.  So  sehen  wir,  dass 
die  Krankheit  als  typische  Ruhr,  Pneumonie  oder  Pleuresie 
oder  als  tTpisoher  Bluthusten  verläuft.  Ein  anderes  Mal  er- 
scheint sie  als  typische  Neuralgie.  Wieder  in  anderen  Fällen 
madien  Schlafsucht,  Schlagfluss,  Konvulsionen,  Tobsucht  oder 
andere  HirnKufiÜIe  den  Anfall  aus.   Die  vielßdtige  Maskirungi 
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deren  die  Intermittens  fähig  ist,  stempelt  die  Krankheit  wirk- 
lich zu  einer  wahren  medizinischen  Sphjnx. 

Auch  die  maskirte  Intermittens,  mag  sie  in  einer  Form 
auftreten,  in  welcher  sie  immer  wolle,  ^erscheint  in  mehr  oder 
minder  regelmässigen  Anfällen,  die  von  einer  freien  Zeit  ge- 
folgt sind.  Sie  verläuft  bald  unter  dem  Quotidiantypus,  bald 
unter  dem  Tertiantjpus,  höchst  selten  als  Quartana,  steigt 
und  fällt,  anteponirt  und  postponirt.  Der  Gesammtorganismus 
nimmt  bald  offenbar  regen  Antheil,  bald  zeigt  sich  die  fieber- 
hafte Aufregung  nur  in  fragmentärer  Weise,  bald  wird  alle 
Betheiligung  vermisst  und  steht  die  Krankheit  in  ihrer  äois- 
seren  Erscheinung  als  ein  rein  örtliches  Leiden  da.  Der  An- 
fall kommt  entweder  ohne  alle  Anzeichen  und  hebt  gleich 
mit  dem  fremden  Zufalle  an,  oder  aber  kündigt  sich  durch 
Unruhe,  Gähnen,  Strecken  der  Glieder,  Frösteln  und  kalte 
Schauer,  selbst  Schüttelfrost,  an,  dem  in  einigen  Fällen  er- 
höhte Eigenwärme  und  Schweiss  folgen  ,  dagegen  in  anderen 
wieder  nicht.  Ueberall  da,  wo  die  Intermittens  endemisch 
und  epidemisch  vorkommt,  werden  auch  die  maskirten  Formen 
der  Krankheit  betrachtet.  Sie  bestehen  und  verlaufen  ent- 
weder schon  in  ihrem  ersten  Auftreten  als  solche,  oder  aber 
bilden  sich  aus  der  manifesten  Intermittens  heraus,  in  welche 
sie  auch  zuweilen  übergehen.  Ueberdies  weichen  auch  die 
maskirten  Formen  der  Intermittens  dem  Dämlichen  Heilmittel 
der  Krankheit. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erhellt,  dass  das  nämliche 
krankmachende  Prinzip,  welches  die  manifeste  Intermittens 
verursacht,  auch  die  maskirten  Formen  der  Krankheit  her- 
vorrufe. Das  Verhalten  der  Milz',  der  Temperaturverhältnisse 
und  der  Ab-  und  Aussonderungen  bedürfen  freilich  in  ein- 
zelnen Formen'  noch  der  näheren  Untersuchung.  Obschon 
uns  aber  zur  Zeit  diese  Anhaltspunkte  noch  abgehen,  so 
können  wir  doch  nicht  die  eben  aufgestellte  Behauptung  von 
der  Gleichheit  der  Grundursache  in  Zweifel  ziehen. 

Es  wäre  ein  grober  Irrthum,  wenn  man  glauben  wollte, 
dass  die  Ausdrücke  „maskirt^'  und  „perniziös^'  gleichlautende 
Begriffe  seien.  Die  manifeste  Intermittens,  welche  unter  den 
der   Krankheit   angehörigen  Zufällen   auilritt,    kann  ebenso 
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wohl  den  perniziösen  Charakter  an  sich  tragen,  als  die  mas- 
kirte.  Der  perniziöse  Charakter  lässt  sich  im  weiteren  und 
im  engeren  Sinne  auffassen.  In  ersterer  Beziehung  äussert 
selbst  die  manifeste  Intermittens  einen  bedenklichen,  bösar- 
tigen, selbst  lebensgefährlichen  Charakter,  wenn  der  Frost, 
die  Hitze  oder  der  Schweiss  eine  ungewöhnliche  Höhe  er- 
reichen; wenn  die  Kopfschmerzen,  Beklemmung,  innere  Angst, 
Erbrechen,  Durchfall  oder  andere  Zufälle  in  aussergewöhn- 
Ucher  Weise  auftreten;  wenn  endlich  während  der  Apyrexie 
statt  des  gewöhnlich  grösseren  Wohlbehagens  ein  tiefes  Er- 
griffensein und  grosse  Hinfälligkeit  vorherrschen.  Aber  nicht 
bloss  durch  eine  besondere  Heftigkeit  einzelner  gewöhnlicher 
Symptome  droht  dem  Leben  Gefahr,  sondern  auch  durch  ge- 
wisse individuelle  Verhältnisse  kann  die  manifeste  Intermittens 
einen  perniziösen  Charakter  an  sich  tragen.  Denken  wir  nur 
an  das  zu  zarte  und  das  zu  hohe  Alter,  an  Schwangerschaft 
und  Wochenbett,  an  schwächliche  Konstitution,  an  gewisse 
organische  Fehler  und  Krankheitsanlagen. 

Im  engeren  Sinne  dagegen  nennt  man  die  Intermittens 
perniziös,  wenn  in  den  Anfällen  aussergewöhnliche  Zufälle 
auftreten,  die  entweder  die  Intermittens  noch  deutlich  erkennen 
lassen ,  oder  aber  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  unkennt- 
lich machen.  In  ersterer  Beziehung  erinnern  wir  an  die  ty- 
pische Pneumonie  und  Ruhr,  in  anderer  Beziehung  an  die 
schweren  Hirnzufälle  und  Schlafsucht,  Sclilagfluss,  Tobwuth, 
epileptische  und  tetanisehe  Konvulsionen.  Die  aussergewöhn- 
lichen  Zufälle,  welche  das  Leben  bedrohen,  sind  im  Allgemei- 
nen weit  gefährlicher  und  sind  seltener  von  einer  vollständigen 
Apyrexie  gefolgt. 

Die  perniziösen  Formen  der  Intermittens  erscheinen  bald 
unter  dem  Quotidiantypus,  bald  unter  dem  Tertiantypus.  Ob 
sie  auch  als  Quartana,  wenn  man  den  perniziösen  Charakter 
im  engeren  Sinne  nimmt,  vorkommen,  lasse  ich  dahingestellt. 
Dagegen  steht  fest,  dass  die  gewöhnlichen  Zufälle  in  ausser- 
gewöhnlicher  Heftigkeit  auftreten  können,  wenn  die  Intermit- 
tens  unter  dem  Quartantypus  verläuft«  Die  perniziöse  Inter- 
mittens stellt  sich  entweder  plötzlich  ein,  oder  kündigt  sich 
durch  gewisae  Zeichen  an,  und  äussert  den  gefährlichen  Cha« 
zzxvia  1S0X  15 
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rakter  bald  gleich ,  bald  erst  nach  d^m  einen  oder  anderen 
AofaUe.  Wahrscheinlich  steht,  wie  schon  oben  bemerkt,  die 
reichliche  Pigtnentablagening  zu  der  pemifidösen  bitertnittens 
in  daher  Beziehung.  Andererseits  rauss  ich  hitt^Ulügto,  tiiM 
man  auch  ähnlichen  Himzufilllen  ohne  Pigtnentablagening  und 
ebenso  in  der  urätnisdien  Blutvergiftung  begegnet  (s.  meine 
Abhandig.  (tber  Encephalopathia  albuminurica  in  Fr.  J.  6eh* 
rend's  u.  A.  Hiidebtand's  Journal  ftlr  Elnderktvtnkheitell 
1854    S.  354-376). 

Wir  Wollen  nun  versuchen,  die  vorzüglichen  mbskirtea 
und  perniziösen  Formen  durch  einzelne  Fälle  ans  dem  Leben 
Häher  darzustellen. 

1)  Soporöse  Form. 

Hochgradige  Intermittens  wird  oft  von  aassergewöhnlioh 
heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Sehlafsucht) 
Sinnesveiwirrung  begleitet.  Wofeme  diese  und  ähnliche  Him- 
zufalle  von  einem  starken  Andränge  des  Blutes  herrühren,  pfle- 
gen sie  sich  mit  dem  Schwinden  des  Fieberanftdleis  wieder 
zu  verlieren.  Das  GehitH  wird  aber  nicht  bloss  konsenMi^li 
öondem  auch  primär  ergriffen.  Dieses  kann  um  so  Wettig^ 
befremden,  als  auch  andere  Organe,  z.  B.  die  Lungen  und  dsor 
Darm,  selbst  einzelne  Nervenstämme,  befallen  werden. 

Die  Schlummersucht  und  Schlafsucht  während  des  Fieber- 
anfalles ist,  wia  schon  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobach- 
tungen hervorgeht ,  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern 
eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Diese  Zufälle  kommen  aber 
nicht  bloss  in  diesem  frühen  Lebensabschnitte  vor,  sobd^m 
werden  auch  bei  älteren  Kindern,  selbst  in  einem  hohen 
Grade,  angetroffen  und  weisen  auf  ein  tiefes  Ergriffenseiü  des 
Gehirnes  hin. 

Neunzehnter  Fall.  —  Theodor  Seh.,  neun  Monate 
alt,  ein  an  der  Mutterbrust  gut  eenährter  Knabe,  war  seit 
etwa  vierzehn  Tagen,  obschon  tioch  kein  einzige^  Zaibh  duroh* 
gebrochen,  entwöhnt  worden.  Ich  sah  das  Kind  zum  ersten 
Male  um  drei  Uhr  Nachmittags  und  fand  den  Zustand,  wie 
folgt:  Das  Kind  lag  seit  Mittag  soporös.in  der  Wiege  und 
hatte  die  Augen  nur  halb  geschlossen,  die  Pnpilleti  Waren  er» 
weitert^  der  Blick  matt,  das  Geeicht  fabl-Mass,  aa  den  Augon« 
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lidern  und  Hunden  bemerkte  man  leichte  Zuckungen ,  di* 
Eigen w&nnd  v^a):  erhöht,  der  Puls  machte  130  Sohlige,  der 
Baueh  war  voll,  der  Stohl  zähe,  die  Leibwäsche  vom  Uriae 

Seftrbt,  beim  Drucke  auf  das  rechte  Hypoehoodrium  versog 
aa  Kind  das  Gesicht,  erwachte  aber  nicht  beim  Niederdrücken 
der  Zange,  die  oiattgelblich  belegt  war.  Das  Kind  hatte 
schon  längere  Zeit  Husten  und  beim  Weinen  eine  heisere 
Stimme.  Die  Auskultation  ergab  Rhonchus  sibilans  und  mu- 
cosus. Seit  vierzehn  Tagen  bestanden  Fieberanfalle ,  die  täg- 
lich zur  unbestimmten  Zeit  erschienen  und  mit  Erkalten  der 
Fasse  anfingen.  In  den  frühen  Morgenstunden  war  dfts  Be- 
finden immer  besser.  Der  augenblickliche  Durchfall  rührte 
wohl  von  der  wässerigen  Rhabarbertinktur  her,  die  mein 
Vorgänger  verschrieben  hatte. 

Als  ich  am  nächsten  Morgen  wieder  kam,  war  das  Kind 
wach  und  hatte  kein  Fieber.  Der  Durchfall  hatte  aufgehört, 
die  Zunge  war  vorne  rein,  die  verflossene  Nacht  ruhig  und 
ohne  viel  Husten  verlaufen.  Um  MiUag  kehrte  das  Fieber 
zurück,  unter  Erblassen  des  Gesichtes  und  Strecken  der  Glie- 
der. Ob  auch  Gähnen  vorhergegangen ,  konnte  die  Muttef 
nicht  mit  Gewissheit  angeben.  Später  überzogen  sich  die 
Wangen  mit  einer  leiehten  Röthe.  Mit  dem  Fieberanfalle 
stellte  sich  auch  die  tiefe  Schlafsucht  wieder  ein.  Gegea 
Abend  nahmen  alle  Zufälle,  ohne  dass  Seh  weiss  folgte,  all- 
mählig  wieder  ab,  das  Kind  war  aber  sehr  hinfällig  und  noch 
schlummersüchtig. 

Der  dritte  Fieberanfall,  der  am  nächstfolgenden  Tage  um 
eilfUhr  Vonnitlags  erschien,  war  nach  dem  vorausgegangenen 
Gebrauche  von  Chininsulphat  schon  viel  gelinder.  Er  fing  mit 
Strecken  der  Glieder  an,  aber  ohne  Erkalten  der  Füsse,  und 
daaerte  nur  bis  2  Uhr  Nachmittags,  wo  Hiize  uod  Schlaf- 
sucht schwanden.  Das  Kind  hustete  viel  und  hatte  dabei 
Qrechreiz,  wiewohl  die  Rasselgeräusche  nachgelassen. 

Seitdem  Icehrte  beim  Fortgebraucke  des  cenaonten  Mittels 
der  Fieberanfall  nicht  wieder  zurück.  Die  Esslust  wurde  re- 
ger, weder  das  rechte,  noch  das  linke  Hjpochondrium  schmerz-, 
ten  beim  Drucke,  die  Zunge  reinigte  sich  mehr,  die  Stühle 
bekamen  ein  gelbliches  Aussehen,  der  Schlaf  war  i'uhig.  die 
eigenthümliche  Gesichtsfarbe  verlor  sich:  mit  einem  Worte, 
die  Konvaleszenz  begann,  nur  bedurfte  es  längerer  Zeit,  bis  die 
fast  erschöpften  Kräfte  wieder  ersetzt  wai'en.  Em  Rückfall 
ist  nicht  eingetreten. 

Zwanzigster  Fall.  —  Emma  R.,  dreizehn  Monate 
alt  uäd  an  der  Mutterbrüst  gut  gediehen,  wurde  Anfonga  Märe 
von  den  Masern  befallen,  die  regelmässig  verlief<in.  Merk- 
würdigerweiie  trat  in  der  Konvaleszenz  aaf  beiden  Augen 
Schielen  ein,  welches  nach  Anwendnng  wurmwidfig^  Mittel 
«llmählig  wi^er  abflahm  md  aitdi  endlieb  völlig  verlor.  Snde 
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April  erfolgte  abeimals  Hülferuf.  Das  kleine  Mädchen  halte 
seit  einigen  Tagen  eine  aulfallend  blasse  Gesichtsfarbe,  keine 
Esslust  und  eine  gastrisch  belegte  Zunge.  Am  27.  und  28. 
dieses  Monates  war  wieder  Erbrechen  und  Durchfell  einge- 
treten, der  einige  Tage  währte.  Das  Kind  war  sehr  ver- 
driesslich,  hatte  zeitweise  Hitze  und  starken  Durst,  hustete 
mitunter  und  schlummerte  viel.  Das  Gesicht  blieb  selbst 
während  der  Hitze  blass,  die  Nase  sonderte  Schleim  ab,  reich- 
liche Thränen  flössen  beim  Weinen ,  die  Augen  lagen  tief  in 
ihren  Höhlen. 

Am  1.  und  2.  Mai  wiederholte  sich  das  hitzige  Fieber 
in  den  frühen  Morgenstutiden ,  die  Eigenwärme  war  erhöht, 
der  Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  das  Kind  lag  in 
anhaltend  tiefer  Schlafsucht  in  der  Wiege,  In  den  Nach- 
mittagsstunden Hess  das  Fieber  nach  und  gegen  Abend  trat 
völlige  Intermission  (Apyrexie)  ein  und  verrieth  das  Kind 
sogar  Freude  an  Spielsachen.  In  der  nächsten  Nacht  kehrte 
der  Fieberanfall  zurück,  und  war  die  Unruhe  sehr  gross. 
Das  Fieber  dauerte  in  den  Morgenstunden  noch  an,  das  Kind 
lag  in  einem  schlunimersüchtigen  Zustande  und  äusserte  beinn 
Aufwachen  ein  sehr  verdriessliches  Wesen.  Als  ich  am  Abende 
das  Kind  wieder  besuchte,  war  wieder  völlige  Apyrexie  vor- 
handen. Das  Kind,  welches  ein  recht  ausgeprägtes  anämi- 
sches Aussehen  hatte,  war  viel  munterer,  ass  Zwieback  mit 
Milch  und  sass  ganz  aufrecht  auf  dem  Schoosse  der  Mutter, 
während  es  an  den  vorigen  Tagen  immer  den  Kopf  auf  die 
Schulter  der  Mutter  legte.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo 
das  Chininsulphat  gereicht  wurde,  kehrte  der  Fieberanfall  nicht 
wieder  zurück  und  schwanden  die  Schlafsucht  und  die  üb- 
rigen Zufälle.  Schon  zwei  und  ein  halber  Gran  von  diesem 
Mittel  waren  hinreichend,  eine  vollständige  Genesung  zu  be- 
wirken. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  Joseph  K.,  ein  drei- 
jähriger blühender  Knabe,  wurde  angeblich  ohne  vorausge- 
gangenes Unwohlsein  von  Frösteln,  Hitze  und  Schlafsucht 
befallen,  und  musste  sich  einmal  erbrechen.  Der  erste  Fieber- 
anfall trat  in  den  Nachmittagsstunden  ein,  später  aber  erschien 
er  jeden  Morgen  um  zehn  Uhr  und  fing  gleich  mit  Hitze  und 
Schlafsucht  an,  ohne  dass  Schweiss  folgte.  Anfangs  hatte 
der  Knabe  täglich  Stuhl,  später  Verstopfung  und  endlich 
Durchfall.  Die  Mutter  fand  im  Bette  einen  Spulwurm  und 
einen  anderen  zog  sie  dem  Kinde  aus  den  Munde. 

Die  Krankheit  hatte  bereits  mehrere  Tage  bestanden,  als 
Hülfe  beansprucht  wurde.  Die  Zunge  war  weiss  belegt,  der 
Bauch  voll,  die  Esslust  geschwunden,  die  Milz  aufgetrieben 
and  beim  Drucke  empfindlich,  die  Nächte  verliefen  unruhig. 
Die  Schlummenucht  war  in  den  Fieberanfiällen  so  stark,  dass 

«•naha  Hurch  Aurufen  niobt  aufgeweckt  wurde. 
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Etwa  acht  Tage  nach  Entlassung  aus  der'  Behandlung 
kehrte  der  DurchfalT  zurttck,  der  sich  aber  bald  wieder  verlor. 
^m  nächstfolgenden  Tage  trat  um  swei  Uhr  Nachmittags 
Sobattelfirost  ein,  der  Knabe  verlangte,  dass  die  Mutter  den 
Ofen  besser  heize.  Darauf  folgte  Hitze ,  Durst ,  Schlafsucht, 
Schweiss  am  Kopfe.  Die  Milz  war  bei  der  Berührung  noch 
schmerzhafter  als  früher,  der  Knabe  verzog  nicht  allein  das 
Gesicht,  sondern  wachte  auch  aus  der  tiefen  Schlafsucht  auf 
und  hatte  einen  verwirrten  Blick.  Am  folgenden  Tage  er- 
schien der  Fieberanfail  um  zehn  Uhr  Vormittags  unter  den 
nämlichen  Zufällen  wieder.  Die  Heilung  durch  Chininsulphat 
war  vollständig. 

Zweiundzwanziester  Fall,  —  Heinrich  PI.,  vier 
Jahre  alt,  ein  kleiner,  aber  kräftiger,  gesunder  Knabe,  bekam 
alle  Tage  um  Mittag  Frost,  Hitze  und  gelinden  Schweiss. 
Sobald  der  Fieberanfall  erschien,  wurde  der  Knabe  von  Schlaf- 
sucht befallen,  legte  sich  gleich  zu  Bette  und  schlief  dann  bis 
zum  anderen  Morgen.  Während  der  Apyrexie,  die  vollstän- 
dig war,  lief  er  im  Hause  umher  und  spielte.  Die  Zunge 
war  rein,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Milz  geschwollen,  das 
linke  Hypochondrium  beim  Drucke  schmerzhaft.  Die  Heilung 
erfolgte  rasch. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  —  Ludwig  Seh.,  ein 
sechsjähriger  gesunder,  kräftiger  Knabe,  hatte  am  15.  April 
bei  einem  Familienbesuche  angeblich  zu  viel  gegessen,  und 
klagte  seitdem  über  gestörte  Esslust  und  Kopfschmerzen,  ging 
aber  doch  die  nächsten  Tage  noch  in  die  Schule. 

Am  18.  trat  um  Mittag  ein  hitziges  Fieber  ein,  zweimal 
erfolgte  Erbrechen ,  der  Stuhl  war  träge.  Am  20.  wurde  der 
Knabe,  nachdem  er  in  den  Vormittagsstunden  wohler  ge- 
wesen, wieder  von  einem  hitzigen  Fieber  befallen,  welches 
mit  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  verbunden  war.    Am  fol- 

Senden  Tage  um  drei  Uhr  Nachmittags  sah  ich  den  Knaben, 
er  auf  dem  Lande  wohnt,  zum  ersten  Male.  Er  lag  im  Bette 
und  konnte  aus  der  tiefen  Schlafsucht  nicht  aufgeweckt  wer- 
den ;  das  Gesicht  war  geröthet,  die  Röthe  wechselte  mit  Blässe 
ab.  Lichtscheu  fehlte,  die  Pupillen  waren  zusammengezogen, 
dieStime  und  der  behaarte  Kopftheil  schwitzten  stark,  während 
die  übrige  Körperoberfläche  nur  gelinde  ausdünstet«,  der  Puls 
machte  225  Scnläge  in  der  Minute,  war  weich  und  massig 
voll,  die  Zunge  sehr  belegt,  weissgelblich ,  der  Bauch  etwas 
aufgetrieben,  der  Stuhl  fest,  dunkel,  mit  Schleim  umhüllt, 
Abends  trat  ein  dünner  Stuhl  ein,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  von  der  Mutter  gereichten  Thees  aus  Sennesblättern, 
der  Urin  hatte  eine  mattgelbliche  Farbe  und  reagirte  stark 
sauer. 

Am  22.  erfolgte  eine  vollständige  Intermission  aller  Zu- 
ftUe.    Am  nächstfolgenden  Tage  kehrte  der.  Fieberan&U  um 
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sieben  Uhr  Morgens  zurttck  und  hob  mit  Frost  an^  dem  Hitze 
und  Schweiss  folgten.  In  der  vorhergehenden  Kacht  halte 
der  Knabe  gut  geschlafen  und  fühlte  sich  nach  dem  Aufwa- 
chen so  wohl,  dass  er  schon  um  fünf  Uhr  Morgens  aufetehea 
woUte.  Die  Gitem  hielten  es  nicht  für  rathsam,  die  als  Ib^ 
termittens  deutlich  ausgesprochene  Krankheit  gleich  zu  heilen. 
Daher  unterblieb  die  fernere  Verordnung  von  Arznei.  Es  bat 
aber,  wie  ieh  sicher  weiss,  lange  gedauert,  bis  das  Wechseln 
fieber  endlich  spontan  schwand. 

In  diesen  FäUen  gab  sich  em  tiefes  Ergriffenaei»  des  Ge-> 
hirnes  zu  erkennen,  und  machte  die  anhaltende,  tiefe  Schlaf- 
sucht das  hervorragendste  Symptom  aus.  Die  Schlafsucht 
trat,  gleich  mit  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein,  und  kam 
und  schwand  nut  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle,  so  dass  ia 
der  Apjrexie  das  Gehirn  wieder  frei  war.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  wo  die  Schlafsucht  nicht  bloss  während  des  Fieberan- 
falles vorbanden  ist,  sondern  au^h  in  der  Apyrexie  ohne  Un- 
terbrechung und  in  der  nämlichen  Heftigkeit,  wie  während 
des  Paroxysmus,  fortdauert.  Dieses  habe  fch  bei  Erwach- 
senen beobachtet,  aber  nie  bei  Kindern.  Ebensowenig  habe 
iek  im  kindlichen  Alter  die  Intermittens  als  sogenannten 
Wassersehlag  verki^ufen  sehen,  dagegen  habe  ich  wohl  bei 
Erwachsenen  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie 
angetroffen.  In  vorstehenden  Fällen  ist  die  Schlafeuoht  an 
einen  deutlich  ausgesprochenen  Fieberanfall  gebunden.  Ob 
sich  dieses  im  kindlichen  Alter  immer  so  verhalte,  lasse  ich 
d^^hingestellt  Gewiss  aber  ist  es,  dass  bei  Erwachsenen 
Fälle  vqrkoipmen,  wo  die  fieberhafte  Keaküon,  wenn  sie  nicht 
ganz  fehlt,  doeh  kaum  auffällig  hervortritt. 

Ebensowenig  als  sich  der  Typus  erklären  lässt,  eiliellt 
auch,  warm»  die  Intermittens  in  dem  einen  Falle  als  m^ini- 
feste  auftritt,  während  die  Krankheit  in  einem  anderen  Falle 
eine  Maske  trägt,  und  warum  sie  bald  einen  gutartigen,  bald 
einen  perniziösen  Charakter  hat.  Viel  eher  ergibt  sich  die 
Yersehiedenheit  der  Hirnzufälle,  wenn  man  annimmt,  dass 
das  krankmachende  Prinzip,  welches  den  Intermittensprozess 
bedingt,  bald  diese,  bald  jene  Gehirnpartie  befällt  Weiter 
dCtrfen  wir  nicht  geheO)  wenn  wir  upa  nicht  in  ein  Labyrinth 
wm  attbftgrttndet«!!,  nutdAcan  MttthflaasaiiBgen  verkiersn  woUea, 
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«amal  selbst  im  Anatomeo  «nd  iw  Physiologen  das  Gehirn 
noch  immer  ein  höchst  rftthselhaftes  Organ  ist  uiid  wohl  für 
immer  bleiben  wird. 

2)  KonYulsi?e  Foirm. 

Von  den  leichtesten  Zuckungen  kommt  es  bis  zu  den 
iürohterliohsten  EonvuUionen.  Die  epileptische  und  tetanische 
Form  wird  ungleich  seltener  beobachtet  als  die  soporöse  Form 
der  Intermittens. 

Yierundzwanzigster  Fall.  —  Anna  H.,  ein  fast 
sieben  Jahre  altes,  frühe.r  gesundes  Mädchen,  kehrte  im  Mai 
gegen  Abend  mit  der  Mutter  eaaz  munter  vom  Lande  nach 
Hause  zurück,  und  wurde  bald  nachher  (um  8 Vi  I^hr)  von 
Eklampsie  befallen.  Die  Augen  standen  bald  stier^  bald  wur- 
den sie  verdreht,  die  Pupillen  waren  erweitert,  das  Bewusst- 
sein  völlig  geschwunden,  das  Gesicht  blass  und  kalt,  wie  auch 
der  Kopf,  im  Gesichte  und  um  die  Mundwinkel  und  an  den 
Händen  sah  man  konvulsivische  Zuokun^en,  die  Qaut  fühlte 
sich  trocken  an,  der  Puls  war  gereizt,' Hein,  krampfhaft  zu- 
sammengezogen, Anfangs  erfolgte  Schleimbrechen^  später  wur- 
den Speisen  ausseleert.  In  der  nächsten  Nacht  war  das  Kind 
sehr  unruhig  und  verfiel  in  eine  tiefe  Schlafsucht,  aus  der  es 
nicht  aufgeweckt  werden  konnte.  Am  folgenden  Morgen  kam 
das  Kind  mit  seiner  Mutter  zu  mir  und  war  ganz  wohl,  die 
Zunge  war  wenfe  belegt,  Bsslust  vorhanden  und  ein  Stuhl 
mgetreten.  In  den  I^Mdimittagstunden  trat  ungewöhnliehe 
Neigung  zum  Schlafe  ein  und  Abends  gerade  um  die  näm-. 
Udie  Stunde  kehrte  der  eklamptische  Anfall  zurück.  Nach- 
dem der  Anfall  unter  denselben  Zuf&IIen  einige  Zeit  ange- 
dauert, erfolgte  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl,  4er  matt- 
iahl  aussah  und  tüebrig,  zflhe,  ttbebiechend  war.  Daa  Kind 
hatte  während  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  kam  erst  in  den 
Morgenstunden  wieder  zum  Bewnsstsein.  In  der  Sinnesver- 
wirrung  steckte  das  Kind  den  Finger  in  den  Mund  und  wollte 
denselben  losreisaen,  wenn  ich  es  mm  Ausstrecken  d^r  Zange 
aufforderte.  Seitdem  erschien  kein  Anfall  wieder,  das  Kind 
war  munter,  schlief  ruhig  und  hatte  gute  Esslust,  die  Zunge 
war  noch  etwas  belegt  und  der  Stuhl  träge. 

Eklampsie  erschien,  wie  dieses  auch  den  typischen  Neu- 
ralgieen  eigenthamüeh  ist,  gleichsam  mit  dem  Sehlage  der 
Uhr  und  bUeb  sich  in  beiden  Anfällen  an  Dauer  und  Heftig- 
keit ffleich.  Die  Apyrei^ie  war  jedes  Mal  ganz  vollständige 
Das  Auftreten  in  den  Abendstunden  darf  um  so  weniger  be- 
fremden, als  auch  die  acht  typischen  Neural^fieen,  obschon 
sie  in  der  Begel  Morgens  erscheinen,  doch  biswetten  in  der 
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späfereo  Nachmitiagszeit,  selbst  Abends,  ihre  Afiftile  naohen« 
Ueberdies  herrschte  zu  der  Zeit,  wo  sich  dieser  Fell  ereig- 
nete, die  Intermittens  epidemisch.  Allein  dessenunngeachtet 
bin  ich  nicht  völlig  überzeugt,  ob  die  Eklampsie  wirklich  eine 
maskirte  Intermittens  oder  aber  nur  eine  Neurose  war.  Hier 
will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Eklampsie  zuweilen  fast  un- 
mittelbar dem  Ausbruche  der  Intermittens  vorhergeht,  wie 
dieses  aus  dem  eben  initgetheilten  dritten  Falle  erbellt.  Da 
sich  in  diesem  Falle  kein  hinlänglicher  Grund  ausmitteln  Hess, 
so  möchte  ich  glauben,  dass  hier  Eklampsie  und  Intermittens 
in  ursächlicher  Beziehung  standen.  Wissen  wir  doch,  dasa 
auch  die  Pneumonie  oft  bei  kleinen  Kindern  mit  Konvulsionen 
beginnt 

3)  Neuralgische  Form. 

Zu  den  vielen  räthselhaften  Erscheinungen,  die  der  In- 
termittensprozess  bietet,  gehört  auch  das  typische  Auftreten 
im  peripherischen  Nervensysteme.  Die  Erkrankung  ist  unter 
dem  Namen  „typische  Neuralgie"  wohl  bekannt.  Das  Sumpf- 
gift scheint  nicht  für  alle  Nervenstämme  und  Zweige  eine 
gleich  grosse  Vorliebe  zu  haben,  sondern  berührt  einzelne 
Nerven  viel  häufiger  als  andere,  und  befällt  in  der  Regel  die 
sensitive  Seite,  selten  auch  die  motorische  Kraft.  Die  typi- 
schen Neuralgieen  beobachten  einen  ganz  regelmässigen  Ty- 
pus, erscheinen  meist  als  Qnotidiana,  seltener  als  Tertiana, 
werden  meist  nur  von  fragmentären  Fieberzufallen  begleitet 
und  beschliessen  d^n  Anfall,  so  heftige  Schmerzen  sie  auch 
verursachen,  gewöhnlich  mit  einer  vollständigen  Apyrexie 
oder  vielmehr  mit  einer  freien  Zeit. 

Nicht  jedem  I^bensalter  ist  das  krankmachende  Prinzip, 
welches  die  typischen  Neuralgieen  bedingt,  eben  günstig.  So 
werden  im  kindlichen  Alter,  selbst  bis  zur  Pubertät  hin,  die 
typischen  Neuralgieen  äusserst  selten  angetroffen.  Und  doch 
ist  das  Befallen  werden  des  peripherischen  Nervensystemes, 
wenn  auch  in  anderer  Weise,  eine  Erscheinung ,  der  man  im 
frühen  kindlichen  Alter  nicht  ganz  selten  begegnet.  Ich  meine 
die  essentiellen  Lähmungen.  (Meine  Abhdlg. :  Die  essentiellen 
Paralysen  der  Kinder  in  Fr.  J.  Behrendts  u.  A.  Hilde- 
bran.d's  Journal  für  Kinderkrankheiten  1859  Bd.  32 
8.  18-116.) 
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Fanfondswansigster  Fall.  ^  Antonia  H.,  3  Jahr4 
alt,  ein  gut  genfthrtes^  blühendes  Mädchen,  wurde  von  Schnu- 
pfen, Husten  und  Fieber  befallen.  Diese  ZufUIe  verloren  sich 
spontan  allmäblig  wieder,  ohne  dasa  jedoch  die  frühere  Ge- 
sundheit völlig  zurückkehrte.  Vier  Wochen  später  trat  eine 
andere  Krankheit  ein« 

Am  21.  Februar  lief  das  Kind  in  den  Morgenstunden 
munter  im  Hause  umher,  dagegen  klagte  es  Nachmittags  über 
heftige  Schmeraen  im  rechten  Oberschenkel,  namentlich  an 
der  Innenseite  gegen  die  Leistengegend  hin ,  und  konnte  we- 
der  stehen  noch  gehen,,  sondern  Hess  das  Bein  unbeweglich 
liegen  und  weinte  laut,  wenn  die  Mutter  nur  Miene  machte, 
den  Fuss  zu  untersuchen.  Zugleich  erhob  sich  ein  hitziges 
Fieber,  das  Gesicht  war  lebhaft  geröthet,  die  Eigenwärme 
erhöht,  der  Durst  massig,  der  Kopf  dünstete  stark  aus,  auf 
der  Stirne  und  im  Gesichte  erschien  reichlicher  Schweiss,  der 
nach  Aussage  der  Mutter  sauer  roch,  die  Esslust  war  ge- 
schwunden, der  Stuhl  rej^elmässig,  zeitweise  machte  sich  ein 
leiser,  loser  Husten  bemerklich.  Das  Kind  hütete  drei  Tage 
das  Bett,  und  konnte  nun  wieder  in  den  Morgenstunden  gehen 
und  stehen,  wiewohl  nur  ihübsam.  Später  aber  war  das 
Gehen  und  Stehen  nicht  mehr  möglich.  So  lautete  der  müod- 
iiche  Bericht,  aus  dem  weder  die  Natur  des  örtlichen  Leidens 
erhellte,  noch  sich  ergab,  ob  das  Fieber  Morgens  bloss  na6h- 
liess^  oder  aber  intermittirte. 

Um  von  der  Ejrankheit  eine  richtige  Anschauuog  zu  ge- 
winnen ,  begab  ich  mich  am  26.  Februar  nach  der  zwei  We- 
gesstunden entleeeoen  Wohnung.  Der  Zustand  war  Nach- 
mittags um  drei  Uhr  also:  Das  Kind  Ia<;  auf  Stühlen  gebettet 
in  der  Stube,  die  Wangen  waren  lebhaft  geröthet,  der  Kopf 
dünstete  stark  aus,  dieStnue  und  das  Gesicht  waren  mit  un- 
zähligen Schweisstropfen  bedeckt,  während  die  übrige  Haut 
nur  massig  feucht  war  und  sich  recht  warm  anfühlte,  der 
Puls  war  beschleunigt,  massig  voll  und  weich,  der  Durst 
nicht  stark,  die  Zunge  feucht  und  weiss  belegt,  Esslust  fehlte, 
der  Stuhl  war  erfolgt,  der  Urin  röthlich,  hell  und  klar,  das 
Athemholen  beschleunigt ,' zeitweise  hörte  man  loses  Aufhu- 
sten, die  Auskultation  und  Perkussion  ergaben  keine  Störung 
in  den  Lungen,  der  Bauch  war  weich  und  an  keiner  Stelle 
bei  der  Berührung  schmerzhaft;  weder  durch  Palpation  noch 
durch  Perkussion  Hess  sich  eine  Anschwellung  der  Milz 
nachweisen. 

Das  rechte  Bein  lag  neben  dem  linken  gerade  ausge- 
streckt, das  Kind  wollte  ersteres  weder  bewegen  noch  auf- 
beben, und  klagte  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschen- 
kels über  heftige  Schmerzen:  Aeusserlich  zeigte  sich  nirgends 
eine  Regelwidrigkeit,  nur  fühlte  man  in  der  Nähe  d^rSchaam 
eiae  etwa  haselnuBsgrosse  Oesehwnlst,  die  bei  der  BerObniog 
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Aohmenate  und  niebt  geröthet  war.  Das  Ansetfen  ron  drei 
Bltttegelo  nahm  zwar  den  Schmers  weg,  maohte  aber  da» 
Gehen  sieht  möglich.  Ak  das  Kind  Abends  swisehen  acht 
und  neun  Uhr  in  die  Schiafctube  getragen  wurde,  klagte  ea 
aber  Frösteln,  fühlte  sich  aber  warm  an,  trank  des  Nachts 
zwei  Tassen  Wasser  und  erbrach'  am  nächsten  Moi^en  drei- 
mal bittere  Massen. 

Das  Fieber  intermittirte  in  den  Morgenstund^i,  das  Kind 
hatte  um  diese  Zeit  ein  auifällig  blasses  Aussehen,  klagte 
weniger  Aber  Schmerzen  im  Beine  und  machte  selbst  Geh* 
versuche.  Um  Mittag  trat  der  Fieberanfall  wieder  ein,  der 
gegen  Abend  anfing  nachzulassen.  Gleichzeitig  mit  dem  Fie- 
beranfalle steigerte  sich  auch  der  Sehenkelschmera  wieder. 

Nachdem  in  der  freien  Zeit  neun  Gran  Chininsulphat  in 
getheilten  Gaben  genommen  waren,  erschien  der  FieberanftiU 
um  zehn  Uhr  Vormittags  und  begann  mit  Frösteln,  die  Haut 
fühlte  sich  kalt  an,  das  Kind  wollte  wärmer  zugedeckt  sein. 
Darauf  folgte  bald  ein  hitziges  Fieber,  welches,  bis  vier  Uhr 
Nachmittags  daueiKe  und  unter  reichlichem  Schweisse  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  sich  allmählig  wieder  verlor.  In  den 
Abendstunden  war  das  Kind  munterer  und  liess  sich  durch 
die  Stube  führen,  konnte  aber  nicht  allein  gehen.  Die  nächste 
Nacht  verlief  ruhig.  Die  Zunge  hatte  sich  mehr  gereinigt, 
obschon  die  Esslust  noch  fehlte,  der  Stuhl  war  regelmässig 
und  gelblich,  der  Urin  goldgelb  und  sauer,  der  Bauch  voll, 
das  linke  Hjpochondrium  beim  Drucke  schmerzhaft.  Auf  der 
Stirne  und  in  der  Nähe  der  Kopfhaare  sah  man  viele  Hitz- 
blätterchen.  Die  kleine  Gesehwulst  am  Oberschenkel  hatte 
abgenommen  und  war  wenig  schmerzhall. 

Das  Fieber  trotzte  anfangs  dem  Chininsulphate  und  trat 
tft^ltch  ein;  die  Anfälle  waren  kaum  gelinder,  erschienea 
später  in  der  Regel  um  Mittag,  selten  um  drei  oder  fünf  Uhr 
Nachmittags  uod  endeten  mit  völliger  Apyrexie,  in  welcher 
auch  der  Schenkelschmerz  schwieg.  Erst  am  siebenzehnten 
März  blieb  der  Fieberanfall  aus  und  kehrte  auch  später  nicht 
wieder  zurück.  Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers  verlor  sich 
auch  das  Scbenkelleiden.  Das  Kind  hatte  durchaus  keine 
Schmerzen  mehr  und  konnte  wieder  stehen,  gehep  und  lau- 
fen, wie  frtther,  und  erfreut  sich  seitdem  des  besten  Wohl- 
seins. Im  Ganzen  waren  fünf  und  zwanzig  Gran  Chininsul- 
phat zur  Heilung  der  Krankheit  erforderlich. 

Der  vorstehende  Fall  betrilR  eine  Neiiralgia  cruralis  tj- 
piea,  die  ein  dreijähriges  Mädchen  befiel.  Sie  verursachte, 
wie  es  den  Neuralgieen  eigenthomlich  ist,  unsägliche  Schmer- 
len, ergriff  aber  nicht  bloss  die  sensitive  Seite  des  Scheol^el- 
Mir^tm^    aondar»  aedi  die  BewegoBgakcaflL    Jkm  Sabenkel- 
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leüten  konnte  nicht  aaf  ein  rheumatisohes  ErgriffsiiMin  Burflok« 

gefiahrt  werden,  weil  cö  mit  dem  jedesmaligen  Pieberanfklle 
kam  und  wieder  nacbliess  und  in  der  Apjrexie  so  gelinde 
war,  dass  das  Kind  anfangs  mit,  später  ohne  Unterstatzung 
stehen  und  gehen  konnte.  Hieraus  geht  auch  sehon  hervor, 
dass  die  kleine  Geschwulst,  die  für  die  Anschwellung  einer 
Lymphdrüse  zu  halten  war,  weder  die  heftigen  Schmerzen 
verursachte,  noch  mit  dem  Schenkelleiden  in  ursächlicher 
Besiehung  stand.  Die  Diagnose  schwankte  bloss  anfangs, 
unterlag  aber  im  weiteren  Verlaufe  durchaus  keinem  Zweifel, 
da  die  typische  Wiederkehr  der  Neuralgie,  die  den  Quotidian- 
typus  beobachtete,  und  die  darauf  folgende  Intermission  die 
Natur  der  Krankheit  hinlänglich  kennzeichnete.  Die  Heilung 
durch  Chininsulphat  bekundet  zwar  nicht  das  Wesen  der 
Krankheit,  hat  aber  unter  den  obwattendei^Verhältnissen  eine 
unbestreitbare  Beweiskraft. 

Noch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Neuralgie 
an  einen  deutlich  aasgesproeheneo,  vollständigen  Fieberanfall, 
der  sich  durok  die  regelmäaaige  Aufeinanderfolge  der  drei 
Stadien,  dea  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  auszeich- 
nete, gebunden  war.  Wenn  ich  diesen  Unland  hervortiebe, 
so  will  ich  damit  nur  wiederholen,  dass  die  typischen  Neu- 
ralgieen  nur  ausnahmsweise  die  ganze  in  sich  abgeschlossene 
Zufallsgruppe  dea  gewöhnlichen  Fieberanfalles  als  Begleiter 
haben.  In  der  Regel  bildet  die  Neuralgie  allein  den  Anfall, 
oder  aber  fehlt  doch  das  eine  oder  andere  Stadium  des  Fie- 
beranfalles und  erscheint  die  Periode  des  Frostes,  der  Hitze 
und  des  Schweisses  nur  in  fragmentärer  Weise. 

Sechsundzwanzigster  Fall.  —  Anna  H.,  aeehs- 
zehn  Jahre  alt,  ein  gesundes,  kräftiges  Mädehen,  wurde  ohne 
auszumittelnde  Ursache  von  äusserst  heftigen  Sehmerzen  in 
der  rechten  Stirngegend,  besonders  Ober  dem  rechten  Auge, 
befallen  Der  Schmerz  trat  periodisch  ein,  steigerte  sich  mit 
jedem  neuen  Anfalle  und  ha^te  eine  Intermission  zur  Folge« 
Anfangs  war  die  Bindehaut  des  Auges  nur  gerötbet,  allmählig 
stellte  sich  wirklich  Entzündung  ein,  mit  Trübung  einer  Stella 
des  Hornhautblättehens. 

Alle  Mitte),  selBst  örtliche  Blutentziehungen  und  ein  Ader- 
Imss  am  Fusse   (die  Menstruation  war  ausgeblieben)  konnten 
den  Sehmerz    noch  die   Augentntetadiing  beseitigen, 
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ja  nioht  einmal  lindern.  Auch  das  Extr«  opii  aq.  bewies 
9ich  ganz  unwirksam.  Sobald  aber  Chininsulphat  yerordnet 
wurde,  nahm  gleich  sowohl  der  Supraorbitalschmerz  als 
die  AugenentzünduDg  ab  und  verlor  sich  der  eine  wie  der 
andere  Zufall  völlig. 

Dieser  Fall  ereignete  sich  im  Monate  Mai  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Intermittens  zwar,  wie  alljährlich,  epidemisch  herrschte, 
aber  doch  nicht  besonders  verbreitet  war.  Die  Kongestion 
der  Bindehaut,  die  gewöhnlich  in  der  Neuralgia  supraorbitalis 
mit  dem  Anfalle  kommt  und  schwindet,  ging  hier  in  wirk- 
liche Entzündung  über,  die  selbst  in  der  Apjrexie,  wenn  auch 
in  einem  gelinderen  Grade,  fortdauerte.  Der  Supraorbital- 
schmerz  und  die  Augenentzündung  anerkannten  eine  und  die- 
selbe Grundursache.  Dieses  erhellt  wohl  einerseits  aus  dem 
Herrschen  der  Intermittensepidemie  und  andererseits  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Heilung  des  einen  wie  des  anderen  Zu- 
falles allen  inneren  und  äusseren  Mitteln  hartnäckig  wider- 
stand und  erst  auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  erfolgte. 
Ein  Rückfall  ist  seit  Jahren  nicht  eingetreten.  So  viel  ich 
mich  erinnere,  habe  ich  die  Neuralgia  supraorbitalis  nie  in 
einem  früheren  Lebensalter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Siebenundzwanzigster  Fall.  —  Lisette  H.,  19  Jahre 
alt,  ein  blühendes,  kräftiges  Mädchen,  welches  eine  geregelte 
Menstruation  hatte,  bekam  nach  mehrtägigem  Unwohlsein  in 
den  späten  Abendstunden  eine  entsetzliche  innere  Beängstig- 
ung, ohne  davon  einen  Grund  angeben  zu  können.  Dieses 
veranlasste  den  Hülferuf.  Die  Respiration  war  beschleunigti 
die  Dyspnoe  grosa,  der  Puls  gereizt  und  klein,  die  Eigen- 
wärme massig  erhöht,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Athem 
übel,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  der  Bauch 
voll,  das  Präkordium  und  beide  Hypochondrien  beim  Drucke 
schmerzhaft. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  trat  um  sechs  Uhr  Mor- 
gens Gähnen  und  Strecken  der  Glieder  ein,  und  folgte  darauf 
Hitze  und  Durst,  aber  kein  Schweiss.  Zugleich  war  die  Re- 
spiration äusserst  kurz,  oberflächlich  und  jagend,  die  ein- 
zelnen Athemzüge  konnten  sich  nicht  schnell  genug  folgen, 
bis  gegen  Abend  die  Hastigkeit  etwas  abnahm.  Der  Puls 
machte  100  bis  120  Schläge  <  und  stand  zu  der  jagenden  Re- 
spiration gar  nicht  im  Verhältnisse.  Nach  vorausgeschicktem 
Gebrauche  von  Magnesia  usta,  die  erst  am  zweiten  Tage  zwei 
Stahle  bewirkte,  wurden  sieben  und  zwanzig  Gran  Chinin- 
-^nlphat  10  Einzelgab^  gereicht  Die  ZuftUe  des  Weohselfiebem 
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verloren  sich,  dagegen  blieb  die  Respiration  beaehleunigt  und 
oberflächlich ,  der  Puls  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  war 
tnässig  erhöht,  die  Zunge  gelblich  belegt,  der  Oeschmaok 
bitter,  der  Durst  zeitweise  stark,  täglich  traten  einige  dttnike, 
gelbliche,  abelriechende  Stühle  ein. 

Etwa  zwölf  Tage  später  war  die  Respiration  in  den 
Morgenstunden  weniger  beschleunigt  und  kurz  und  das  Be- 
finden im  Allgemeinen  besser.  Seitdem  kam  aber  um  zwei 
Uhr  Nachmittags  Hitze,  Durst,  Kopfeohmerz,  und  war  die  Re- 
spiration sehr  mühsam  und  jagend,  bis  um  sechs  Uhr  Abends 
nach  Eintreten  des  Sohw^isses  die  Zuflllle  nachliessen,  jedoch 
nicht  völlig  schwanden.  Gähnen,  Frösteln,  Strecken  der 
Olieder  gingen  dem  Fieberanfalle  nicht  vorher. 

Noch  zehn  Tage  später  erschien  der  Anfall  um  zehn  Uhr 
Vormittags ,  und  dauerte  bis  gegen  die  Nacht  zu ,  ohne  dass 
die  grosse  Dyspnoe  und  die  jagende  Respiration  schwanden. 
Es  trat  Schläfrigkeit  und'  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein. 
Wiewohl  zwölf  Oran  Ghininsulphat  vor  dem  nächsten  Anfalle 
genommen,  so  übertraf  er  doch  an  Dauer  und  Heftigkeit  alle 
früheren  Paroxysmen.  Die  Zunse  war  noch  gelblich  belegt, 
der  Geschmack  bitter,  der  Stuhl  verstopft,  der  Urin  hell  und 
klar,  matt>gelblich,  sauer. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stellte .  sich  in  den 
Morgenstunden  zwischen  sieben  und  acht  Uhr  Kopfschmerz, 
Hitze  und  starker  Durst  ein.  Die  Respiration  war  während 
des  Anfalles,  der  fast  zwölf  Stunden  dauerte,  äusserst  mühsam 
und  schnell,  dagegen  der  Puls  ruhig  und  zusammengezogen. 
Zeitweise  hüstelte  die  Kranke  und  klagte  über  Schmerzen 
im   linken  Hypochondrium.    Der  Anfall  endete  mit  Schweiss. 

In  den  nächsten  sechs  Wochen  änderte  sich  der  Zustand 
wenig.  Die  Periode  der  Hitze  dauerte  von  acht  Uhr  Morgens 
bis  zwölf  Uhr  Mittags,  die  Dyspnoe  und  die  jagende  Respira- 
tion remittirten,  machten  aber  keine  vollständige  Intermission. 
Zeitweise  erfolgte  eine  tiefe  Inspiration,  die  Auskultation  und 
Perkussion  ergaben  keine  Regelwidrigkeiten  in  den  Lungen, 
Esslust  fehlte  bei  fast  reiner  Zunge,  die  Stuhlverstopfung 
währte  fort,  der  Urin  war  blass^trübe  oder  gelblich,  sauer, 
der  Puls  gereizt  und  klein,  die  Abmagerung  sichtlich,  das 
ganze  Rückgrat  schmerzte  beim  Drucke,  die  Lendenwirbel 
auch  spontan. 

Die  Heilung  wollte  durch  Arzneien  nicht  gelingen,  die 
Genesung  erfolgte  vielmehr  spontan,  aber  vollständig.  Die 
AnfUle  nahmen  allmählig  an  Dauer  und  Heftigkeit  ab,  bis 
sie  endlich  völlig  schwanden.  Merkwürdigerweise  gesellte 
sich  ungeachtet  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  der 
Heftigkeit  der  Anfalle  und  der  anhaltend  gestörten  Esslust 
keine  Wassersucht  hinzu. 

Achtundzwansigster  Fall.  —  FrftaleiA  P«,  zwanzig 
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Jdire  alt,  zarter  Konetitulion ,  übrigens  aber  gesnod  und  re- 
gelmässig menstruirt ,  bekam  gegen  Ende  Juli  jeden  Morgen 
um  acht  Uhr  einen  Fieberanfall ,  der  gewöhnlich  einige  Ston-* 
den  dauerte,  mitunter  auch  schneller  vorüberging,  bisweilen 
aber  bis  um  Mittag  anhielt.  !Nicht  immer  ging  Frösteln,  kal- 
tes Ziehen  durch  die  Glieder  oder  Kälte  der  Hände  und  Füsse, 
die  ungeachtet  des  Kältegefühies  oft  warm  waren,  dem  Anfalle 
vorher,  sondern  bisweilen  hob  der  Anfall  gleich  mit  erhöhter 
Eigenwärme  an.  Kopf-^  Rücken*  und  Leibsohmeraen  folgten 
entweder  nach,  oder  aber  traten  gleiohEeitig  ein  oder  gingen 
auch  wohl  dem  Anfalle  vorher.  Diese  Schmerzen  wechselten 
in  der  Art,  dass,  wenn  der  Kopf  schmerzte,  der  Rücken-  und 
Leibschmerz  fehlten,  und  beim  Auftreten  des  Rüokensehmerzea 
der  Kopf-  und  Leibschmerz  schwiegen.  Auch  Unsicbtlich  der 
Heftigkeit  wechselten  die  Schmerzen,  indem  sie  den  einen 
Augenblick  äusserst  stark  *waren ,  während  sie  dagegen  in 
dem  anderen  Augenblicke  .wieder  nachliessen.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  mit  der  Haut,  die  sich  baki  warm  bald  kalt  aa* 
fühlte.  Der  Durst  war  vermehrt,  die  Esslust  bei  reiner  Zunge 
gestört,  der  Geschmack  bitter,  doch  schmeckte  Milch  mit 
Zwieback  gut,  nicht  selten  erfolgte  geschmackloses  Aufstossen, 
aber  selten  war  Uebelsein  vorhanden,  nur  sammelte  sieh  zu- 
weilen viel  Schleim  im  Munde  an,  die  Stuhlausleerung  trat 
regelmässig  ein,  der  Urin  sah  während  des  AnfikUea  röthlich, 
hell  und  klar  aus  und  hatte  nach  dem  Anfalle  ein  wataer« 
helles  Aussehen.  Die  Respiration  war  während  des  Anfkllea 
sehr  beschleunigt,  oberflächlioh ,  äusserst  mühsam  und  an- 
strengend, der  Versuch  einer  tiefen  Inspiration  machte  grosse 
Beschwerden.  Die  Kranke  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
klagte  nicht  nur  über  die  grosse  Dyspnoe,  sondern  auch  über 
starkes  Herzklopfen,  welches  mit  der  aufgelegten  Hand  sich 
nicht  wahrnehmen  liess,  der  Puls  \rar  nicht  besonders  gereizt 
und  fühlte  sich  bald  klein  und  zusammengezogen,  bald  wieder 
freier  und  gehoben  an.  Zu  dsE^en  Erscheinungen  gesellte 
sich  eiae  unausstehliche  innere  Angst,  welche  die  Kranke 
sehr  quälte  und  lautes  Weinen  veranlasste.  Ueberdies  klagte 
sie  über  Schwindel  und  schienen  ihr  die  Gegenstände  eine 
Mdere  Färbe  zu  haben. 

Der  Anfall  endigte  allmählig,  ohne  aufhllende  Ausscheid- 
ungen, jedoch  trat  bisweilen  eine  gelinde,  über  die  ganze 
Körperonerfläche  vetbteitete  Ausdunstung  ein.  Die  Ap^exie 
war  vollständig,  die  Dyspnoe  «td  die  innere  Angdt,  ao  wie 
alle  abrigen  Zumlfe,  iHttteti  Ath  gänzlich  rerlofen,  «ils  wenn 
sie  gar  flicht  vörbandeti  gewesen.  Auch  ftlhlte  rieh  die 
Kranke,  obscboü  angegriffen,  doch  wohl,  nnr  war  aie  mit- 
nnter  aufgeregt  and  sehr  gesprächig  und  hatte  Nachts  ängst- 
liche Träume. 

Die  regeloitotfge  Periodiälftt  der  AnfUle  ond  der  ganze 
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Veriauf  der  Krankheit  sprachen  für  eine  maskirte  laierlniUMia^ 
die  Bioh  durch  ein  Ergriffensein  des  Kervus  vagus  äusserte. 
Ich  verordnete  deshalb-  das  Chininsulphat  und  erwartete  von 
diesem  Mittel,  welches  mir  in  ähnlichen  Fällen  vortreffliche 
Dienste  geleistet  hatte,  auch  hier  die  Heilwirkung.  Allein 
ioh  wur(£s  getäuscht«  Schon  waren  achtzehn  Gran  Chinin- 
sulphat  gehraucht,  ohne  dass  der  Aniall  ausblieb,  nicht  ein- 
mal war  er  gelinder  geworden.  Als  die  Gabe  von  einem 
üraft  auf  anderthalb  Gran  erhöht  wurde ,  bekam  die  Kranke 
rieich  Schwindel  und  gWtosere  Aufiregmng  iind  klagt«  über 
Schoierzeii  im  Nacken  und  an  den  Seiten  des  Halses,  so  dass 
der  Kopf  nicht  bewegt  werden  durfte.  Diese  Zufälle  ver- 
loren sich  bald  wieder,  und  trat  nun  Apnoe  ein.  Zugleich 
hatte  die  Kranke  ein  ganz  unangenehmes  Laufen  im  Leibe 
ran  oben  nach  nnttib,  als  wenn  etwas  Lebendes  im  Baueh« 
wäre. 

Der  Anfttll  erschien  später  um  sieben  Uhr  Morgens  und 
währte  bis  um  zehn  Uhr  Vormittags.  Die  Dyspnoe  war 
gross,  die  Respiration  beschleunigt,  kurz,  oberflächlich,  der 
Kopf  schmerz^e  heftig  wnd  fühlte  sich  wärmer  an,  die  Wan- 
gen  waren  leidit  geröthet,  die  Zunge  weiss  bel^t,  der  Stuhl 
regelmässig.  Unter  diesen  Umstanden  verschrieb  ich  die 
von  mir  schon  oft  erprobte  Verbindung  von  Chininsulphat 
mit  Opium.  Allein  ungeachtet  vor  der  Zeit,  wo  der  Anfall 
einzutreten  pflegte,  zwölf  Oraa  Chininsulphat  und  ein  Gran 
Opium  angewendet  waren,  trat  doch  der  Anfall  zur  gewöhn- 
liefaen  Stunde  wieder  ein.  Die  Apnoe  erreichte  den  höchsten 
Grad|  dauerte  aber  nicht  lange,  sondern  verlor  sich  schon 
um  zehn  Uhr  Morgens  und  schwand  fast  plötzlich.  Um  Mit^ 
ti^  folgte  eine  gelinde  AuSdönstung.  Die  Kranke  fühlte  sich 
dmuf  wohler  in  der  Apyrexie  als  an  allen  vorhergehenden 
Tagen,  und  klagte  namentlich  weder  über  Schwindel,  noch 
über  das  eigenthflmliche  Ziehen  im  Unterleibe.  Die  aus  Chi- 
ninsulphat und  Opium  zusammengesetzten  Pulver  schienen 
ihr,  wie  sie  selber  bemerkte.  Viel  Dehaglicher  zu  sein,  und 
wurden,  nachdem  die  Gabe  des  Opiums  etwas  vergrössert, 
fortgebraucht. 

Am  folgenden  Ta^e  erschien  kein  Anfall,  der  Puls  hatte 
sich  gehoben^  war  weich  und  wellenförmig,  die  Esslast  regte 
rieh,  das  AUgetneinbefinden  war  ungemein  gut,  die  Fttsse 
dttisleten  den  ganzen  Tag  aus.  Gegen  Abend  trat  auf  der 
ganzen  Hautoberfläche  ein  starkes  Jucken  ein,  welches  sich 
später  wieder  verlor.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Kranke, 
die  keinen  Anfall  wieder  erlitt,  rasch  der  Yölligen  Genesung 
entMgeii  eüd  ist  ferner  andi  von  jedem  Kflekftdle  verschont 
geblieben« 

Aoch  dieser  FbU  gibt  sich  noch  dMtlioheri  eis  die  Yo> 
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stehende  Beobachtung,  als  eine  typische  Neuralgie  dea  Nervus 
vagus  zu  erkennen.«  Warum  in  dem  einen  Falle  keine  voil- 
sLäudigen  Intermissionen ,  die  in  dem  anderen  deutlich  aus- 
gesprochen waren,  eintraten,  lässt  sich  nicht  wohl  mit  Gewiss- 
heit angeben.  Berücksichtigt  man  den  ganzen  Verlauf  und 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  ihre  Hartnäckigkeit,  so 
möchte  man  wohl  annehmen  dürfen,  daes  das  Ergrifiensein 
des  Nervus  vagus  mehr  organischer  als  blos  funktioneller 
Art  war.  Warum  sollte  nicht  auch  ,  den  Strukturver- 
änderungen der  Milz  und  Leber  gegenüber,  dieser  Nerv  eine 
organische  Verletzung  durch  die  der  Intermittens  eigenthüm- 
liche  Blutvergiftung  erfahren  können?  Doch  dem  sei,  wie 
ihm  wolle.  Sicher  Hessen  sich  weder  das  Alter,  noch  das 
Geschlecht,  noch  die  Konstitution,  noch  die  hjgieinischen 
Verhältnisse  anschuldigen.  In  therapeutischer  Beziehung  wal- 
tet der  Unterschied  ob,  dass  der  eine  Fall  durch  Arzneige- 
brauch gehoben  wurde,  während  der  andere  durch  Selbst- 
hoilung  in  Genesung  überging.  Darin  kommen  sie  wieder 
überein,  dass  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen 
Falle  das  Chininsulphat  an  und  für  sich  eine  Heilkraft  be- 
thätigte. 

Die  typische  Interkostalneuralgie,  die  ich  wohl  bei  Er- 
wachseneu sah,  habe  ich  weder  im  kindlichen,  noch  im  ju- 
gendlichen Alter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auch 
ist  mir  in  diesen  beiden  Lebensabschnitten  nie  die  typische 
Kardialgie  begegnet. 

4)  Bronchitische   und  pleuropneumonische  Form. 

Den  typischen  Neuralgieen  der  Respirationsorgane  gegen- 
über wird  auch  ein  entzündliches  Ergriffensein  angetroffen. 
Wenn  von  Komplikationen  der  Intermittens  mit  anderen 
Krankheiten  die  Bede  ist,  so  sind  nicht  solche  Verbindungen 
gemeint,  die  rein  zufällig  zusammentreffen,  sondern  werden 
hier  nur  jene  Verbindungen  verstanden,  die  mit  dem  Inter- 
mittensprozesse  in  eipem  ursächlichen  Verhältnisse  stehen 
oder  aus  einer  und  derselben  ätiologischen  Quelle  hervorgehen. 
Der  Intermittensprozess  scheint  eben  keine  besonders  grosse 
Vorliebe  su  Verbindungen  bu  haben,  um  frei  von  Jedem  frem- 
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den  fiinflume  den  spezififlchen  Charakter  besser  äusseni  zu 
können.  Bs  gibt  nur  zwei  KrankheitsprozesBe,  welche  mit 
der  Intermittens  eine  mehr  oder  weniger  innige  Verbindung 
eingehen.  Diese  bdden  Prozesse  sind  der  katarrhalische  und 
der  entzflndliehe  Krankheitsprozess. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  der 
Interroit^nsprozess  in  einer  ganz  besonderen  Beziehung  zu 
den  Schleimhäuten,  namentlich  aber  zur  Bauchsohleimhauti 
steht.  Ueberall  da,  wo  die  Intermittens  endemisch  und  epi* 
demisoh  vorkommt,  sind  die  Unterleibsorgane  überhaupt  und 
die  Schleimhaut  des  Magendarmkanales  und  der  Oallengftnge 
insbesondere  nicht  allein  die  verletzbarste  und  am  meisten 
gefährdete  Partie  des  ganzen  Organismus,  sondern  nehmen 
sie  auch  in  der  Regel  regen  Antheil  an  der  Erkrankung. 
Darin  liegt  der  Grund,  dass  Magendarmkatarrhe  und  katar- 
rhalisches Ergriffensein  der  Qallengänge  eine  so  grosse  Bolle 
spielen.  Es  ist  jedoch  ein  grosser  thrthom ,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  dass  der  Intermittensprozess  auf  Polycholie  zu- 
rdckzuftahren  sei.  Die  durch  das  krankmachende  Prinzip  be* 
dingte  Blutvergiftung  steht  in  einer  zu  nahen  Beziehung  zu 
der  vegetativen  Lebenssphäre,  als  dass  letztere  nicht  in  den 
Krankheitsprozess  sollte  verwickelt  werden,  abgesehen  davon, 
dass  das  Sumpfgift  zuweilen  direkt  dem  Magen  einverleibt 
wird. 

Die  gastrisch-biliöse  Verbindung,  bald  mit  bald  ohne  fie- 
berhafte Aufregung,  leitet  gewöhnlich  die  Intermittens  ein  und 
spielt  anfangs  oft  eine  sehr  leicht  täuschende  Rolle,  bis  später 
die  Maske  fällt  und  der  wahre  Krankheitsprozess  aus  dem 
versteckten  Hintergrunde  tritt  Je  nach  dem  Sitze  und  der 
Ausbreitung  wechseln  die  ZufUIe.  Weisser,  matt  oder  hell- 
gelblicher  Skingenbeleg,  gestörte  oder  aufgehobene  Esslust, 
flauer,  ftuler  oder  bitterer  Gesdimack,  häufiges  Ausspeien, 
abks,  widriges  Aufstossen,  Beben  der  Unterlippe,  Brechreiz 
oder  wirkliches  Erbrechen,  Oeftthl  von  VoUseid,  Druck  oder 
Schmerz  im  Präkordium  oder  in  den  Hypochondrien,  innere 
Angst  und  Herzklopfen,  Verstopfung  oder  Durchfall,  graue, 
flihie  oder  matt^gelblidie  Stahle,  eine  in's  Oebliohe  spielende 
Gesichtsfarbe,   gelblicher   Anflug  der  Bindehaat   der  Augen 
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sind  die  wohlbekannten  Zeichen,  welche  das  katarrhaUsohe 
Ergriffensein  der  Magendarmschleimhaut  und  der  Oallenwege 
nachweisen. 

Was  nun  das  enteandlicfae  Brgriffenseiii  der  SespiralioDS- 
organe  angeht,  so  habe  ich  im  kindlichen  Alier  Rponohial- 
katarrh  nnd  Pleuritis,  bei  Erwachsenen  auch  Entzdi^Mluog  der 
Lungen,  beobachtet  Der  Bronchialkatarrh  kommt  sdbat  bei 
jüngeren  Kindern  vor,  dagegen  wird  die  Pleuritis,  welohe  im 
frühen  kindlichen  Alter  überhaupt  eine  seltene  Braoheinoiig 
ist,  nur  bei  erwachsenen  Kindern  angetroSen.  MerkwOrdiger- 
weise  nimmt  die  Pleuritis  sowohl  als  die  Pneumoilie  in  der 
Regel  ihren  Sitz  auf  der  linken  Brustaelte,  als  wenn  sie  die 
Nähe  der  Milz  liebten  und  sich  an  der  grossen  Bolle,  die 
dieses  Organ  im  Intermittensprozeese  spielt,  betheiligen  wollten. 
Man  könnte  auch  annehmen,  dass  die  Mik,  wenn  die  Ke- 
spirationsorgane  von  Entzündung  befeUen  werden,  eine  ge- 
wisse Anziehungskraft  bethätige. 

Diese  Entzündungen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
mit  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle,  den  die  Intennittens 
macht,  auftreten  und  mit  demselben  wieder  aehwinden.  Weit 
häufiger  verlieren  sich  die  Zufälle  der  Entzündung  wiUirend 
der  Apyrexie  nicht  vollständig,  sondern  erscheinen  nur  in 
einem  aufTällig  gelinderen  Grade.  In  jenen  Fällen,  wo  di^ 
Entzündung  nach  dem  Fieberanfalle  spurlos  wieder  zu  Grunde 
geht,  beruht  sie  auf  einer  vom  Intermittensprozesse  abhän- 
gigen typischen  Kongestion.  Einen  recht  schlagenden  Beweis 
gibt  uns  die  Entzündung  der  Bindebaut  des  Auges  in  der  ty- 
pischen Supraorbitalneuralgie ,  die  sich  mit  dem  Anfalle  ein- 
stellt und  wieder  verliert.  Wirkliche  Entzündungen  gehören 
zwar  zu  den  grossen  Seltenheiten,  können  aber  nicht  bestritten 
werden.  Sollten  auch  die  KrankheitszufilkUe  t&uschen  und 
selbst  die  Auskultation  und  die  Perkussion  kefn  völlig  si- 
cheres Ergebniss  liefern,  so  lässt  dodi  die  Leiehenöfirnng 
keinen  Zweifel,  wenn  sieh  der  Uebergang  in  Eiterimg  oder 
Brand  vorfindet.  Schon  de  Haen  beobachte  eine  EniiAnd- 
ung  des  Rippenfelles ,  die  unter  dem  Teitiantypas  verlief  und 
spftter  in  ein  verachloeBeBes  Geschwür  überginge  naeh  dessen 
Aufbrechen  Genesung  erfolgte. 
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Zm  2^t|  wo  die  jl^tennitteos  epidemisch  herrscht,  wer- 
deo  die  mit  oillerlaufefideii  BDUündungeo  und  gohajteiid- 
naehlassenden  Fieber  von  dieser  Krankheit  mehr  oder  we- 
niger beeinflusst,  indem  die  Remissionen  deutlicher  sind  und 
di^  Ei^merbatiooen  .di«n  AüfaUan  des  Weobselfiebers  gleichen. 

Neunundzwanzigster  Fall.  —  Wilhelm  H. ,  ein 
dreijQ.hriger  kräftiger  Knabe,  wurde  von  einem  remittirenden 
Fieber  mit  starkem  Husten  befallen,  der  anftmgs  trocken  war 
und  später  Schleim  herausförderte.  Erst  im  weiteren  Verlaufe 
girtgen  die  Remissionen  in  wirkliche  Tntermissiönen  Ober, 
Mit  dem  Ffeberanfaile  steigerte  sich  der  Husten,  welcher 
während  der  Apyrexie  ganz  gelinde  war.  Der  Knabe,  wel- 
cher schon  früher  an  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre  litt, 
würde  mit  Heilung  der  Intermittens  nicht  bloss  von  dem  Hu- 
sten, sondern  auch  von  diesem  Zufalle  befreit. 

Olelchzeitis:  litt  auch  seine  sechs  Jahre  alte  Schwester 
an  dem  nämlichen  Fieber,  welches  auch  bei  ihr  anfangs  nur> 
remittirte,  später  aber  völlig  intermittirte.  Bemerken  will  ich 
noch,  dass  in  jenem  Frflhjahre,  in  dem  diese  beiden  Kinder 
erkrankten^  mehrere  Fälle  vorkamen,  die  unter  den  Zufällen 
der  Bronchitis,  Pleuritis  oder  Pneumonie  verliefen  und  anfangs 
bloss  remittirten ,  später  aber  vollständige  Intermissionen 
machten. 

Dreissigster  Fall.  —  Maria  L.,  ein  sechs  Jahre  altes 
schwächliches  Mädchen,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  be- 
fallen. Die  Zunge  war  stark  belegt  mit  einem  gelblichen 
Schleime,  die  Essiust  geschwunden,  der  Kopf  sehr  schmerzhaft. 
Dazu  gesellte  sich  ein  heftiger  Husten,  der  mit  Seitenstichen 
verbunden  war,  und  ein  hartnäckiger  Durchfall,  mit  fahlen, 
mehr  weisslichen  Ausleerungen.  Das  Fieber  hatte  anfangs 
einen  remittirenden  Tjpus ,  machte  aber  später  völlige  Inter- 
missionen. Während  des  Fieberanfialles,  der  täglich  erschien, 
nahm  der  Husten  zu,  welcher  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Stickhusten  hatte,  und  war  derselbe  in  der  Apyrexie  gelinde. 
Die  Genesung  erfolgte  nur  langsam,  aber  doch  vollständig. 

BiniiELdd£eis«ig«ter  F-alK  —  Gustav  D.,  acht  Jahre 
Bjty  ein  lasßh  ftufgewg^eo^ir,  g^u^der  ^pabe,  klagte  anfangs 
über  zeitweise  eintretende  I#eib-  und  Kopfschmerzen  und  hatte 
zugleich  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  und  in  der  Herz- 
grube. Das  Oe«icbl  war  blass-gelblieh ,  RMke  der  Wangen 
weehselto  iml  BlAMe,  die  EifeBwftrnie  ceigta  isiish  bald  evhöbl 
bflid  gesuidiep,  die  Zunge  wio*  vorne  r^n^  dagegen  auf  der 
Mitte  und  auf  der  Wurzel  matt-gelblich  belegt,  die  Esslust 
vermindert,  der  Stuhl  regelmässig.  Diese  Zuftlle  Hessen  nach 
Abgeben  von  dlf  Bpulwtrmtm  naeh ,  ohna  da«  die  Gesund« 
heit   völlig  nrackkehrte.    Im  Oegentbeile  h^tte  der  Knabe 
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bald  des  Morgens,  bald  gegen  Abend,  bald  wieder  zn  einer 
anderen  Zeit  ein  Gefühl  von  Kälte,  selbst  kalte  Scbauor,  denen 
ein  hitziges  Fieber,  beschleunigte  Respiration  und  Pulsfrequens, 
vermehrter  Durst,  heftige  Kopfschmerzen  und  Seitenstiche 
folgten.  Der  Fieberanfall  endete  mit  einer  allgemeinen  ge- 
linden Ausdünstung.  Die  Apyrexie  war  aber  nicht  ganz 
vollständig. 

Nachdem  sechs  Gran  Chininsulphat  mit  einer  kleinen 
Gabe  Salmiak  gebraucht  waren,  trat  am  28.  Juni  Abends 
sechs  Uhr  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  der  fast  eine  Stunde 
dauerte.  Die  darauf  folgende  Hitze  war  sehr  hefHg,  der 
Schweiss  aber  nur  gelinde.  Am  nächsten  Tage  war  die  Apy- 
rexie reiner  und  das  Befinden  gut.  Am  30.  kam  der  Fieber- 
anfall, der  ebenfalls  mit  heftigem  Schüttelfroste  anfing,  in  den 
Morgenstunden  zwischen  zehn  und  eilf  Uhr,  und  endete  mit 
reichlichem  Schweisse.  Am  1.  Juli  trat  der  Fieberanfall  früher 
ein,  Schüttelfrost  ging  aber  nicht  vorher.  Um  völlige  Genes- 
ung zu  bewirken,  waren  sechs  und  zwanzig  Gran  Chininsul- 
phat erforderlich. 

Zweiunddreissig^ter  Fall.  —  Elise  H.,  zehn  Jahre 
alt,  ein  schlank  aufgewachsenes  gesundes  Mädchen,  klagte 
mehrere  Tage  über  Husten  und  Schmerzen  in  der  rechten 
Brustseite,  die  sich  bis  in  die  Achselhöhle  ausbreiteten.  Dazu 
gesellte  sich  in  den  Morgenstunden  ein  hitziges  Fieber,  dem 
Frösteln  vorausging,  die  Eigenwärme  war  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  die 
Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig,  der  Urin  hatte  beim 
Nachlasse  des  Fiebers  ein  weisslich- trübes  Aussehen  und  bil- 
dete einen  schlammigen  Bodensatz.  Der  Fieberanfall  erschien 
täglich,  äusserte  sich  aber  einen  Tag  um  den  anderen  heftiger. 
Während  des  Anfalles  steigerten  sich  die  Seitenschmerzen, 
die  in  der  Apyrexie  sehr  gelinde  waren.  Zur  völligen  Heilung 
der  Intermittens  und  der  Seitenstiche  genügten  schon  vier 
Gran  Chininsulphat.     Ein  Rückfall  ist  nicht  erfolgt. 

5)  Dysenterische  Form. 
In  ähnlicher  Weise  wie  die  Respirationsorgane  befUU 
die  Intermittens  auch  den  Darm,  und  erscheint  dann  bald  als 
einfacher,  bald  als  dysenterischer  Durchfall.  Dieses  habe  ich 
sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  beobachtet.  Das 
Abhängigkeitsverhftltniss  von  dem  Intennittensprozesse  ist 
nicht  zu  verkennen,  wenn  der  Durchihll  oder  die  Buhr  einen 
periodischen  Verlauf  haben,  sei  es  unter  dem  Quotidiantypus 
oder  unter  dem  Tertiantypus,  und  von  einer  freien  Zeit  g6« 
folgt  sind«    Es  sind  mir  Fälle  begegnet,  wo  die  Apyfexle 
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volkttodig  war,  dagegen  sah  ich  auch  wieder  andere  Fälle, 
wo  die  Ausleerungen  in  der  freien  Zeit  nur  viel  seltener  er- 
folgten. Ob  die  Stühle  in  der  Ruhr  blutig  sind  oder  nicht, 
macht  dem  Wesen  nach  keinen  Unterschied.  Kennzeichnen 
doch  das  Fieber,  die  Leibschmerzen,  der  Stuhlzwang,  die  häu- 
figen Ausleerungen,  die  ein  graues,  matl^gelbliches ,  fahles 
sehrappseliges  Aussehen  haben  und  bald  mit  bald  ohne  blu- 
tige Beimischung  sind,  die  Krankheit  als  Ruhr. 

Dreiunddreissigster  Fall.  —  Joseph  B.,  dreiJahre 
alt,  ^n  gesunder  kräftiger  Knabe,  hatte  seit  drei  Tagen  Durch- 
fall, die  Ausleerungen  bestanden  aus  wässerigen,  mit  Blut 
vermischten  Massen.  Dazu  gesellte  sich  in  den  Nachmittags- 
stunden ein  hitziges  Fieber,  die  Eigenwärme  war  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  die  Esslust  gestört. 
Während  des  Fieberanfalles  schlummerte  und  delirirte  der 
Kleine  und  ling  plötzlich  an  zu  rufen  und  zu  schreien.  Diese 
Zufälle  dauerten  bis  in  die  späte  Nacht  und  liessen  erst  in 
den  Morgenstunden  wieder  nach.  Anfangs  wurde  nur  eine 
Remission  bemerkt,  im  weiteren  Verlaufe  aoer  trat  vollständig 
eine  Intei;rmission  ein. 

Am  14-  September  Abends  fünf  und  ein  halb  Uhr  sah 
ich  den  Knaben  zum  ersten  Male.  Er  lag  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter,  in  tiefe  Schlummersucht  versunken,  und  war  beim 
Aufwecken  verdriesslich  und  verwirrt.  Die  Eigenwärme  war 
am  Kopfe  und  an  der  übrigen  Körperoberfiäche  erhöht,  der 
Puls  gereizt  und  massig  voll,  die  Zunge  rein,  drei  blutige 
Stühle  waren  eingetreten. 

Am  15.  war  der  Knabe  in  den  Morgenstunden  fieberfrei 
und  blieb  den  ganasen  Tag  munter.  Um  sieben  Uhr  Abends 
erfolgte  eine  breiartige  matt -gelbliche  Stuhlausleerung  ohne 
blutige  Beimischung.  Um  eilf  Uhr  Nachts  erschien  wieder 
ein  starkes  hitziges  Fieber,  welches  bis  fünf  Uhr  Morgens 
dauerte.  Der  Knabe  war  während  des  Anfalles  unruhig, 
Bofarie  laut  und  delirirte,  trank  viel/  hatte  sechs  dünne  Stühle 
und  klagte  über  Schmerzen,  ohne  den  Sitz  anzugeben. 

Am  16.  Morgens  lief  der  Knabe  munter  in  der  Stube 
umher  und  spielte,  die  Zunge  war  rein  und  keine  Spur  von 
Fieber  vorhanden.  In  den  Nachmittagsstunden  kehrte  der 
Fieberanfall  zurück,  der  aber  viel  gelinder  war  und  nur  bis 
fünf  Uhr  Abends  dauerte,  obschon  bis  dahin  erst  ein  Gran 
Ghiniosulphat  genommen  war.  Auch  die  Stühle  waren  nicht 
mehr  so  näuflg. 

Am  17.  erschien  nach  vorausgegangenem  öfteren  Gähnen 
um  fdnf  Uhr  Abends  der  Fieberanfall  wieder,  der  erst  um 
drei    Uhr    Nachts    abnahm.     Der  Knabe   klagte    über  Kopf- 
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schmeraen  und  fiiht  ttifl  deb  Hafld^b  naCfa  dorn  Kopfo  and 
haUe  wieder  drei  matt  ^gelbliche  Stühle.  Am  ai&eb^en  Hoi^ 
gen,  wo  vollständige  Apjrexie  vorhanden ^  war  der  Knabe 
wieder  munter  und  verrieth  Esslust. 

Der  Fieberanfeil  kehrte  tÄglich  zurück,  hob  aber  nun  mit 
Frost  an,  und  ttiit  dertiöelben  ei'sdhienetr  v^tmehrte  StühMn«* 
leetongen.  Ürst  am  25.  September  blieb  der  AnfaU  «vs^ 
ohne  dass  ein  Bückfoll  ungeachtet  der  ungeregelten  Lebens- 
weise erfolgte. 

In  diesem  Falle  hielt  der  ruhreurtige  Durchüall  genau  den 
n&mlichen  Typu6  mit  dem  Fieber^nfkile ,  mit  weichem  die 
Ausleerungen,  die  bald  blutig  bald  ohne  blutige  Beimischung 
waren,  kamen  und  wieder  schwanden.  Dieser  Fall  ist  auch 
noch  durch  das  heftige  Ergriffensein  des  Gehirnes^  welches 
während  des  Fieberanfalles  auftrat  und  mit  demselben  spurlos 
wieder  vorüberging,  ausgezeichnet.  Solche  Zufälle,  wie  hef- 
tige Kopfschmerzen,  tiefe  Schlafsucht,  Sinnesverwirrung,  ver- 
wirrter Biick^  plötzliches  Aufschreien  und  Lärmen,  sind  höchst 
bedeutungsvolle  Erscheijiungen  und  verdienen  um  60  mehr 
strenge  übei^acht  zu  wetdeti.  Wenn  in  der  gerade  hertisohen- 
den  Epidemie  die  eoporöse  und  apopleküsche  Form  Aer  Itt- 
termitt<eas  häufiger  vorkommt.  Dieses  war  bei  einem  Er* 
wachsenen  der  Fall,  der  voö  der  Ruhr,  die  ufater  d^m  Ter- 
tiantypüs  verlief  uüd  vöh  ähnlichen  ÖimztifäHeh  begteitct  Wftf, 
befallen  wurde. 

Im  Voirboigeben  will  ich  hier  betnerben^  dass  in  meiner 
Yfttei'stadt  seit  dein  Jahre  1834 ,  wo  ich  die  praktische  Laaf- 
bahn  begann,  und  nach  Aussage  eines  ältereli  Kollegen  seit 
dem  Jahre  1812  die  Ruhr  nicht  epidemisch  aufgetreten  ist. 
Auch  habe  ich  daselbst  Während  meiner  längeren  Wirksiekiii* 
keit  im  Oaneen  nur  acht  spot-adische  Fälle  von  ächteir  Ruhr, 
wohl  aber  oft  ruhrartige  Durchfälle  beobachtet.  Und  doch 
muss  die  Krankheit  hier  früher  epidemisch  geherrscht  haben, 
weil  ältere  Leute  viel  von  der  „rothen  Ruhr^^  sprechen.  Eben- 
sowenig hatte  ich  Oelegedhc^it,  Epidemicteti  iü  der  näher» 
und  weiteten  Ütogegend  zu  sehen.  Etsl  vor  vier  Jahren 
beobachtete  ich  eine  grosse  Epidemie,  in  der  nicht  bloss  Er- 
wachsene, sondern  auch  Säuglinge  nüd  Jüngere  Kinder  be- 
fallen wurden,  in  einem  drei  Wegeöstund^  enill^mten  0orfe. 
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VfM  so  gleidier  Zdt  trat  die  Bulir  auch  in  einer  von  .dieeem 
Orte  gani  entfernt  liegenden  Bauerscfaaft  epidemisch  auf,  be- 
fiel hier  aber  nur  fOnf  Häuser.  Die  Beobachtung  steht  frei«^ 
lieh  nicht  yereinzelt  da,  ist  aber  merkwürdig  genug,  hervor- 
gehoben zu  werden.  Wird  doch  auch  an  einigen  anderen 
Orten,  wo  die  Intermittens  häufig  vorkommt,  die  Buhr  selten 
oder  nicht  angetroCTen. 

(SchluBs  im  nächsten  Hefte.) 


//.     HospUalberichte. 

Bericht  aus  der  Kinderheilanstalt  zu  Stettin,    Von 
Dr.  A.  Steffen,  erstem  Arzte  der  Anstalt 

Die  Kinderheilanstalt  wurde  im  Jahre  1851  eröfGoet  und 
wurden  in  derselben  bis  Ende  des  Jahres  1856  613  Kinder 
behandelt  (s.  Bericht  ttber  die  Kinderheilanstalt  zu  Stettin 
im  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Hehren d  und  Hil- 
debrand  1851,  Bd.  XXIX).  Der  folgende  Bericht  erstreckt 
sich  über  4  Jahre,  von  1857  bis  Ende  1860.  Die  Zahl  der 
Betten  für  die  stationäre  Klinik  ist  auf  57  erhöht  worden. 
Seit  dem  Frühjahre  1859  ist  ein  Ambulatorium  eingerichtet 
worden,  welches  zun&chst  nur  zweimal  in  der  Woche,  Hon- 
tag und  Donnerstag  um  10  Uhr,  Statt  hatte;  seit  diesem  Früh- 
jahre findet  das  Ambulatorium  täglich  um  dieselbe  Zeit  Statt 
und  nimmt  die  Zahl  der  kränken  Kinder,  die  vorgestellt  wer- 
den, auf  erireuliche  Weise  zu.  Die  im  Ambulatorium  ver- 
ordneten Medikamente  können  nicht  umsonst  beschafifl  wer- 
den, da  der  Anstalt  die  Mittel  dazu  fehlen;  jedoch  geben 
sämmüiche  Apotheken  die  im  Ambulatorium  verordneten 
Arzneien  zu  ermässigtem  Preise  ab. 

Der  folgende  statistische  Bericht  bezieht  sich  nur  auf  die 
stationäre  Klinik.  In  derselben  wurden  von  1857  bis  Ende 
1860  793  Kinder  behandelt:  394  Knaben  und  399  Mädchen. 
Im  Durchschnitte  wurden  täglich  37  Kinder  behandelt;  jedes 
Kind  befand  sich  durchschnittlich  64  Tage  in  der  Anstalt. 
Die  Zahl  der  Yerpflegungstage  ist  ziemlich  bedeutend,  hängt 
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jedoch  davoD  ab,  dass,  wie  in  den  meistea  Kiilderheäan^I* 
ten,  das  KoDÜDgent  chronischer  Krankheiten  ziemlich  stark 
ve^eten  war. 

In  den  einzelnen  Jahren  war  die  Frequenz  der  Anstalt 
folgende : 

Aufgenommen  wurden  Kinder.  In  Behandlung  geblieben. 

im  Jahre  1857  198  23 

„     1858  225  37 

„     1859  247  30 

„     1860  213  31 

Die  geringere  Frequenz  des  letzten  Jahres  ist  durch  den 
allgemein  guten  Gesundheitszustand  der  Stadt  und  Umgegend 
bedingt. 

Die  Fluktuation  der  Kranken  gestaltete  sich  nach  den 
Monaten  folgendermassen : 

Vom  Jahre  1856.  waren  in  Behandlung  geblieben  29. 

Aufgenommen  wurden  im  Januar      '  68 

„  „  „  Februar       68 

„  „  März  70 

„  „  „  April  71 

„  „  „  Mai  77 

„  „  „  Juni  82 

„  „  „  Juli  56 

,,  „  „  August       57 

„  „  „  September  50 

„  „  „  Oktober      65 

„  „  „  November  50 

n  7,  „  Dezember  49 

Von  der  Gesammtzahl  der  Kranken  Knaben.  Mädchen.  Summe. 

sind  geheilt  entla«sen  ....  270  277  547 
gebessert  ( meist  auf  Verlangen  der 

Angehörigen) 21  15            36 

ungeheilt ,   .     .     .     .  12  17            29 

gestorben 75  75  150 

in  Behandlung  geblieben      ...  16  15            äl 
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■MUnteAMtmu  der  anfgenomineaeD  Krasken: 


Es  befanden  sieb 

Knaben. 

Mädchen. 

Summe 

ÜB  Alter  von  unter  1  Jahre     . 

.        37 

29 

66 

„        „     1—3, Jahren  .    . 

.        67 

58 

125 

„        „     3 — 6  Jahren  .    . 

70 

82 

152 

„        „     6—9  Jahren  .    . 

.        96 

90 

186 

„        „     9—12  Jahren     . 

.        88 

97 

185 

„        „     Aber  12  Jahren  . 

.       36 

43 

79 

15 

20 

35 

28 

24 

52 

16 

16 

32 

3 

7 

10 

10 

5 

15 

3 

3 

6 

Gestorben  sind  150  Kinder,  etwa  19  pCt.,  ein  günstiges 
Verhältniss  im  Vergleiche  zu  manchen  anderen  Kinderspitälem* 
Im  Jahre  1857  starben  von  198  Kranken  39,  1858  von  225: 
34,  1859  von  247:  47,  1860  von  2 13  nur  30,  nicht  ganz  14  pCt. 

Altersverhältniss  der  Gestorbenen: 
Es  befanden  sich  Knaben.  Mädchen.  Summe, 

im  Alter  von  unter  1  Jahre 

„        „     1 — 3  Jahren  . 

„        „     3 — 6  Jahren  . 

„        „     6-^9  Jahren  . 

„        „     9  —  12  Jahren 

„        „     über  12  Jahren 

Die  meiSiCn  Opfer  forderte  allgemeine  Atrophie,  näm* 
lieh  41 ;  dem'näv^hst  Wassersucht  aus  verschiedenen  Ursachen 
entstanden  14;  iVchte  Pocken  10;  Wasserkrebs  8;  Durchfall 
mil  folgender  Erschöpfung  der  Kräfte  7;  Lungenschwind- 
sucht 7;  Typhus  6;  Bronchitis  5;  Tussis  convulsiva  4;  Bear- 
latina  4;  ausgebreitete  Brandwunden  4;  Meningitis  3;  Hydro- 
cephalus  acutus  3;  Nephritis  3;  Pneumonia  3;.  Eclampsia  2; 
Rhachitis  2;  Caries  2;  Yariolois  2;  Bronchitis  chronica  2; 
chronisches  Gehirnleiden  2 ;  chronisches  Rückenmarksleiden  1 ; 
Spasmus  glottidis  1;  Angina  membranacea  1;  Scrophuiosis 
mit  allgemeiner  Entkräftung  1;  Knabe  mit  einer  Fraktur  und 
vollständigem  Marasmus  1 ;  Dysenteria  1 ;  Cholera  1 ;  Vitium 
valvul.  oordis  1;  Oedema  glottidis  1;  Labium  leporinum  du- 
plex et  palatum  fissum  nach  der  Operation  1;  Sarkom  am 
rechten  Knöchel,  Vereiterung  und  Erschöpfiing  der  Kräfte  1; 
Laryngitis  chronica  1.  — 
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üebersioM  der  In  Um  J«kren  18S7--1M9  m  Beimäliuig 
gfttomnimeii  Krankheiten. 


InB«- 

Aufge- 

Geheilt.    Oe-     Ung 

^     «•■      ISf 

nommen 

bts-     heil 

L      «tor-      1"»« 

Krankheiten. 

seit. 

ben. 

Kn.  1  M.IKn.  |  M.iKn.|M.|Kn.I] 

tf^Kn.lM^IM. 

Meningitis 

4 

i     2 

i 

l     1 — 

-   2   1 

Apoplexia  cerebri  na6h  Endo- 

carditis 

1 

_ 

1 

^-m.    .~    — .      «..'  . 

...-.,-        — 

Hydrocephdas  aoolüiB    .    .    . 

s 

l     1 

-   2   t 

Chronische  Gehirnleiden    .    . 

3 

3 

__ 

. 2 

2    1    1 

Eclampsia 

1 

1 

_„ 

-11 

Epilepsia       

4 

t     ft 

2 

5--   2- 

Chorea  St.  Viti 

1 

1 

1 

Chronische  Rückenmarksleiden 

4 

2 

1 

1 1 

11-1  — 

r.atarrhus  bronchialis     .     .     . 

fl 

3 

7 

3 

Bronchitis 
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Noma. 

In  den  sechs  ersten  Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt 
war  Noma  sechsmal  zur  Behandlung  gekommen  und  drei  Hai' 
geheilt  worden,  nachdem  bedeutende  Substanzverluste  statt- 
gefunden hatten  (s.  Bericht  über  die  Kinderheilanstalt  zu 
Stettin  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  1851  Bd.  XXIX). 
Im  Jahre  1857  wurden  die  geheilten  Fälle  entlassen;  im  Jahre 
1858  kamen  zwei  Fälle  von  Noma  zur  Beobachtung,  1859 
sechs  Fälle. 

Der  erste  dieser  acht  Fälle  war  ein  Rezidiv  vom  Jahre 
1856,  nämlich  Auguste  Falk,  welche  im  Januar  1856  we- 
gen Noma  aufgenommen  worden,  durch  die  brandige  Zerstö- 
rung beide  Backen,  Lippen,  die  Weichtheile  des  Kinnes  ver- 
loren hatte,  und  welcher  der  Prozess  der  Vernarbung  Alles 
mit  Ausnahme  der  beiden  Lippen  ersetzt  hatte.  Sie  wurde, 
5  Jahre  alt,  am  14.  März  1858,  mit  den  Erscheinuügen  eines 
gastrischen  Fiebers  wieder  aufgenommen.  Trockene  Zunge, 
Durchfölle,  frequenter  Puls,  kühle  Extremitäten,  bedeutendes 
Gesunk'ensein  der  Kräfte.  Es  wurde  Solut.  Chinin,  sulphuric. 
verordnet.  Am  23.  zeigte  sich  die  erste  Spur  von  Noma, 
nämlich  ein  linsengrosses  brandiges  Geschwür  auf  dem  den 
rechten  unteren  Eckzahn  bekleidenden  Zahnfleische.  Bis  zum 
26.  hatte  der  brandige  Prozess  die  Weichtheile  der  rechten 
Hälfte  des  Kinnes  eingenommen.  Die  Zunge  zeigt  an  der 
dem  Ursprünge  der  Krankheit  entsprechenden  Stelle  einen 
schwarzen  Fleck.  Oertlich  wurde  wie  in  den  früheren  Fällen 
Zinc.  muriat.  trocken  aufgetragen.  Am  27.  hat  keine  weitere 
Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  stattgefunden.  Die  ge- 
sunden Theile  des  Kinnes  in  Folge  der  Applikation  des  Chlor- 
zinks geschwollen.  Der  schwarze  Fleck  der  Zunge  in  der 
Nähe  ihrer  Spitze  wird  mit  Acid.  pjrolign.  bepinselt  Zunge 
geschwollen  und  trocken.  Wenig  Appetit,  viel  Durst.  Massig 
frequenter  Puls,  normaler  Stuhlgang.  Um  den  durch  die 
Applikation  des  Chlorzinks  entstehenden  Schmerz  zu  mildem, 
werden  vor  der  Anwendung  desselben  einige  Tropfen  Lauda- 
nnm  gereicht,  trotzdem  verursacht  das  Chlorzink  einen  hefti- 
gen, ^/f  Stunden  andauernden  Schmerz.  Am  28.  ist  der  All- 
gemeinzustand unverändert.  Der  Wasserkrebs  hat  nicht 
weiter  um  sich  gegrififen,  einzelne  brandige  Stücke  stossen  sich 
ab.  Am  24.:  Der  brandige  Prozess  hat  sich  weiter  auf  die 
Unterkinngegend  verbreitet,  doch  scheint  sich  bereits  eine  De* 
markationslinie  zu  bilden,  die  mit  Acid.  pyrolign.  bepinselt 
wird.  Die  Nacht  ist  ruhig  gewesen.  Der  Puls  ist  frequenter, 
die  Temperatur  der  Hände  und  Füsse  hat  sich  cehoben.  We- 
nig Appetit  Am  Abende  erfolgte  der  Tod  plötzlich,  nachdem 
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die  linke  Seite  des  Kinnes  and  der  Unterlippe  in  die  bran- 
dige Zerstörung  hineingezogen  waren. 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  Bei  der  Untersuchung 
der  Leiche  fand  sich  die  grössere  Partie  der  Weichtheile  des 
Kinnes,  namentlich  rechterseits ,  von  Brand  zerstört.  Das 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  so  weit  es  sichtbar,  ferner  der 
Rand  der  Weichtheile,  welche  die  Stelle  der  fehlenden  Ober- 
lippe begrenzten  und  in  weiterem  Umkreise  die  den  rechten 
Mundwinkel  umgebenden  Weichtheile,  endlich  die  Umgegend 
des  linken  Mundwinkels  einige  Linien  weit  von  dem  brandi- 
gen Prozesse  zerstört.  In  der  Mitte  der  linken  Backe,  auf 
deren  Schleimhautfl&che  sich  bereits  Noma  entwickelt  hatte, 
schimmerte  ein  schwärzlicher  Fleck  von  dem  Umfange  eines 
Viergroschenstückes  durch  die  Haut  durch. 

Seit  seiner  Entlassung  aus  der  Anstalt  hatte  das  Kind  mit 
seinen  Eltern  eine  enge,  feuchte  Parterrewohnung  auf  sumpfi« 
gern  Boden  bewohnt. 

2)  Friederike  Oenz,  10  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Mai 
1858  aufgenommen.  Vier  Wochen  vorher  war  das  Kind 
an  VarioToiden  erkrankt.  Zwei  und  eine  halbe  Woche 
nach  Ausbruch  der  Pocken  hatte  sich  Noma  in  der  linken 
Wanee  entwickelt  und  war  in  anderthalb  Wochen  so  allmäh- 
lich fortgeschritten,  d&ss  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  sieh 
ein  Substanzverlust  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstückes 
in  der  linken  Wange  vorfand,  der  vom  linken  MundwinkeL 
ausgehend  und  diesen  mit  begreifend  sich  in  die  Wange  er- 
streckte. Der  Substanzverlust  betraf  die  Gewebe  der  Wange 
gleichmässig.  Die  Kranke  war  bei  der  Aufnahme  sehr  ma- 
rastisch  und  ganz  theilnahmlos.  Kein  Appetit,  viel  Durst. 
Innerlich  wurde  Solut.  Chinin,  sulphur.  verordnet,  örtlich  Zinc. 
moriat  angewendet,  nachdem  behufs  Schmerzstillung  zuvor 
Tinct  Opii  gereicht  worden  war.  Am  nächsten  Tage  hatte 
sich  der  Wasserkrebs  in  der  Wange  nicht  weiter  ausgebreitet, 
dagegen  fand  sich  der  entsprechende  Theil  der  Zunge  er- 
griffen und  schwarz.  Das  Kind  starb  am  Nachmittage  des 
6.  Mai  an  völliger  Erschöpfung. 

3)  Otto  Muchow,  1  Jahr  alt,  wurde  am  2.  November 
1858  mit  Caries  process.  mastoidei  dextri  aufgenommen.  In 
den  den  Processus  bedeckenden  Weichtheilen  bestand  eine  Fi- 
stelöfihung,  welche  auf  den  kariösen  Knochen  fahrte,  und 
durch  diesen  hindurch  mit  einer  zweiten  Oefihutfg  kommuni- 
zirte,  die  sich  an  der  Hinterwand  des  äusseren  Gehörganges 
befand.  In  Folge  davon  hatte  sich  lebhafte  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges  und  Ausfluss  der  betreffenden  Sekrete 
entwickelt  Durch  die  äussere  Fistelöfihung  eingespritzte 
Flassigkeit  fioss  dureh  den  Gehörgang  wieder  ab.  In  den 
ersten  Tagen  des  Februar  1859  Anschwellung  der  die  äussere 
Fistelöffinung  umgebenden  Weichtheile ,  lebhafte  Röthung  der* 
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aelben  mit  fettigem  Glaoze.  Am  7.  plötzlicher  Eintritt  von 
Noma,  schwärzliche  Fäxbung  der  entzündeten  Theile.  Ein 
ergiebiger  Einschnitt  entleerte  mit  Luftblasen  gemischte  miss- 
iarbige  Flüssigkeit.  Innerlich  wurde  Solut.  Chinin,  sulphur. 
gereicht,  die  brandigen  Partieen  mit  Aq.  chlorat.  ausgespritat 
und  verbunden.  Das  Kind  war  ziemlich  apathisch >  der  Puls 
massig  frequent.  Die  Anschwellung  der  den  Kra^kheitsbeerd 
umgebenden  Weichtheile,  die  Ausbreitung  des  brandigen  Pro- 
zesses nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu.  Die  Ohrmuschel 
wurde  vom  Kopfe  abgedrängt  und  lag  auf  der  Höhe  einer 
halbkugelförmigen  Geschwulst«  AUmählig  hatte  der  Wasser- 
krebs den  Umfang  einer  Kreisfläche  im  Durchmesser  von 
2Vs"  ei^'^cht,  in  deren  Mitte  sich  die  äussere  Ohrmuschel 
befand,  welche  ebenfalls  bis  auf  das  Ohrläppchen ^  welches 
seine  rothe  Farbe  behalten  hatte,  brandig  geworden  war. 
Nach  örtlicher  Anwendung  von  Zinc.  muriat.  schwand  der 
brandige  Geruch  schnell,  brandige  hinter  der  Ohrmuschel  ge- 
legene Massen  stiessen  sich  ab,  so  dass  man  von  dort  aus 
m  den  äusseren  Gehörgang  gelangen  konnte.  Der  Appetit 
und  die  Kräfte  des  Kindes  hatten  sich  während  der  Krankheit 
leidlich  ^ehalten.    Am  19.  Februar  plötzlicher  Tod. 

4)  Robert  Rennspiess,  3  Jahre  alt,  wurde  am  6.  De- 
zember 1858  mit  Skrophelkrankhdt,  Conjunctivitis,  Anschwell- 
ung der  Halsdrttsen  aufgenommen.  Daneben  bestand  Otor- 
rhoea  des  linken  äusseren  Gehörganges  in  bald  stärkerem, 
l)ald  schwächerem  Grade.  Am  8-  Juli  1859  wurde  zuerst 
schwärzliche  Färbung  der  Wand  des  Gehörgangea  und  bran- 
dige Beschaffenheit  des  Sekretes  wahrgenommen.  Das  6ich 
^entwickelnde  Noma  breitete  sich  vom  Gehörgange  auf  die 
Ohrmuschel  und  die  umgebenden  Weichtheile  aus  und  er- 
reichte einen  ähnhchen  Umfang  wie  in  dem  früheren  Falle. 
Die  Behandlung  war  der  in  früheren  Fällen  analog.  Der  Tod 
trat  am  14.  Juli  ein,  ehe  der  brandige  Proaess  sich  begrenzen 
zu  wollen  schien« 

5)  Emma  Weidemann,  2  Jahre  alt,  wurde  am  10.  De- 
zember 1858  mit  allgemeiner  Atrophie,  Bronchial-  und  Inte- 
stioalkat^irrh  au%enommen.  Wenige  Tage,  nachdem  bei  Otto 
Muchow  (s.  Nr,  3),  mit  dem  dieses  Kind  früher  in  demselben 
Zimqfier  gelegen  hatte,  Nonm  ausgebrochen  war,  zeigten  sich 
in  diesem  Falle  mehrere  Geschwüre  an  den  grossen  und  klei- 
nen Lab,  pudend.,  die  missfkrbig  wurden,  in  einander  flössen 
und  sich  noch  mehr  in  die  Tiefe  verbreiteten,  Am  7.  Februar 
1859  kam  dieser  Ausbruch  von  Noma  erst  zur  Beobachtung« 
Der  Puls  war  ruhig,  Appetit  gering.  Der  Stuhlgang  anÜEUigs 
normal  9  in  den  letzten  Lebenstaeen  massiger  Durchfall.  An- 
schwellung von  Drüsen  in  der  Ihnffegend  des  Krankheitsbeer- 
des  fand  nicht  Statt*  An  den  betreffenden  Stella  bildete  Bich 
schnell  voUaUtndigie  Gangrän  aus,  doob  griff  der  Prozess  nur 


langsam  um  sieh.  Innerlich  Chinin,  sulphur.,  örtliche  4p^®>>' 
dang  von  Aq,  ohiorat.,  später  von  Zinc.  muriat.,  worauf  sich 
eine  Demarkationslinie  zu  bilden  begann,  welche  mit  Aoid. 
pyrolign.  bepinselt  wurde.  Die  Gangrän  hatte  die  Innenseite 
der  Labia  majora  und  die  Labia  minora  in  ihrer  ganiien  Aus- 
dehnung eingenommen.  Achtzehn  Tage  nach  Beginn  dieses 
Leidens,  am  26.  Februar,  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung, 
Bei  der  Sektion  (welche  auf  die  erkrankten  Theile  beschränkt 
bleiben  musste)  fand  sich  nach  Entfernung  der  brandigen 
Partieen  gesund  aussehende  /Wundfläche.  Das  Hymen,  die 
Urethralmündunff,  das  Rectum  waren  von  dem  j^rankneila- 
prozesse  unberührt  geblieben. 

6)  Anna  Blum,  1  Jahr  alt,  wurde  am  10.  Harz  1859 
wegen  Rhaehitis  aufgenommen.  Daneben  hatte  längere  Zeit 
Otorrhoea  des  rechten  äusseren  Oehörgang^s  bestanden  und 
war  örtlich  mit  Solut  argent.  nitrio»  mit  Eifolg  behandelt 
wordea.  Am  19.  Mai  erschienen  die  Wände  des  6ehörgaiijp;ea 
plötzUek  schwärziich  goförbt  und  von  brandiger  BoschaSen- 
mmL  Schnell  trat  Anschwellung  der  um  das  äussere  Ohr  ge« 
Icgenen  Weiehtbeile  und  Außbildung  von  Noma  an  diesen 
Stellen  hinzu,  so  dass  sieh  der  Prozess  ftusserlich  in  dem  Um- 
ftmge  einer  Ejneisfläche  von  2  Zoll  Durchmesser  zeigte,  der^n 
Mittelpunkt  das  Ohr  bildete.  Die  Ohrmuschel  selbst  war  zum 
kleineren  Theile  ergriffen,  ala  am  24  Mai  der  Tod  erfolgte.  ^ 

7)  Anna  Rodemann,  6  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Dezem- 
her  1859  mit  Typhus  aufgenommen,  nachdem  sie  bereits  übear 
acht  Tage  krank  gelegen  hatte.  Im  Verlaufe  des  Typbus 
war  nichts  Beeooderes  wahrzunehmen.  Am  18.  Dezember 
traten  plötzlich  die  Ereoheinungen  von  Noma  in  der  linken 
Bache  auf.  Die  Gangrän  griff  schnell  um  sich,  das  Kind 
starb  am  22.  Dezember.  -— 

8)  Albert  Intree,  2  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Februar  1859 
wesen  syphilitischer  Maculae,  die  auf  der  Körperoberfläcbe 
vmmeitet  waren,  att%enommen.  Nebenbei  bestand  schleimig- 
eiteriger AusfluBs  aus  dem  äusseren  Gehörgange  des  linken 
Ohres.  In  den  letzten  Tagen  des  Mai  begann  der  Ausfiuss 
sehr  nbelrieohend  zu  werden  und  die  Wände  des  Gehörganges 
eine  sohw&ralidie  Färbung  zu  aeigen.  Mit  Anfang  des  Juni 
▼völlige  EniwickeluQg  von  Noma,  das  von  den  Wänden  des 
Oehöisanges  sich  auf  die  äussere  Ohrmuschel  und  die  Umge- 
Imag  derselben  in  äbniieber  Weise  lyie  in  den  oben  beschrieb 
beaen  Fällen  ausbreitete.  Die  Behandlung  war  dieselbe  wie  in 
dm  frfiheran  Fällen.  Am  6»  Jnni  enolgte  der  Tod  durch 
finehöpfiing. 

Diesen  acht  Fällen  reihe  ich  der  Vollsiftndigkeit  wegen 
noch  awei  andere  an:  einen  aus  der  Einderheflaastalt  vom 
Jahre  1861)  und  den  anderen  au«  meiner  Privatprexis, 
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9)  Bertha  Schmidt,  3  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Hai  1861 
m  völlig  atrophischem  Zustande,  mit  Anasarca  der  Unter- 
schenke],  massiger  Conjunctivitis  palpebr.,  aufgenommen.  Am 
linken  Mundwinkel  und  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels ausgebreitete  Sugillationen,  ebenso  auf  dem  Racken, 
namentlich  auf  dessen  linker  Seite.  Im  Laufe  des  April 
schien  sich  das  Kind  allmählig  zu  erholen,  die  Sugillationen 
wurden  blässer  und  begannen  zu  schwinden,  die  Ernährung 
des  Körpers  schien  sich  zu  bessern.  In  den  ersten  Tagen 
des  Mai  entwickelte  sich  allgemeiner  Hydrops.  Am  19.  Mai 
wurde  Noma  auf  der  Innenseite  der  grossen  Labia  pudenda 
bemerkt,  nahm  allmählig  deren  ganze  Innenfläche  ein  und 
schien  sich  begränzen  zu  wollen.  Am  22.  Mai  plötzlicher 
Tod  durch  Erschöpfung.  Behandlung  der  Gangrän  wie  in 
den  früheren  Fällen. 

10)  Am  19.  Januar  1859  wurde  ich  zu  der  zweijährigen 
Tochter  des  Arbeitsmannes  Schiederbeck  gerufen,  welcher  mk 
seiner  Familie  einen  engen  feuchten  Keller  eines  neugebauten 
Hauses  bewohnte.  Nach  Aussage  der  Eltern  litt  das  Kind 
bereits  seit  8  Tagen  an  Noma.  Bei  der  Untersuchung  fiuid 
sich  Gangrän  der  kleinen  Labia  pudenda  und  der  hinteren 
Wand  der  Vagina.  Elendes,  mageres,  bleich  aussehendes 
Kind,  massig  frequenter  Puls,  Durchfall,  wenig  Appetit,  viel 
Durst.  Nach  Verlauf  von  10  Tagen,  nachdem  die  Gangr&n 
langsam  um  sich  gegriffen  hatte,  fand  Abstossung  der  bran- 
digen Partieeri  Statt.  Der  Substanzverlust  betraf  die  kleinen 
Labien,  die  mit  Ausnahme  eines  kleinen  vorderen  Restes  zer* 
stört  waren.  Ausserdem  war  die  hintere  Wand  der  Vagina^ 
die  vordere  Wand  des  Rectum  und  das  zwischen  beiden  lie- 
gende Zellgewebe  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  die 
Gangrän  verloren  gegangen,  so  dass  sich  eine  künstliehe 
Kloake  zwischen  Vagina  und  ^Rectum  gebildet  hatte.  Die 
grossen  Labien,  das  Perinaeum,  der  Anus  werden  vollständig 
erhalten.  Das  Kind  erholte  sich  allmählig  und  wurde  voll' 
ständig  gesund.  Nachdem  der  Substanzverlust  eingetreten, 
gingen  die  Faeces  zunächst  durch  die  Vagina  ab.  Allmählig 
wurde  durch  Narbenbildung  die  Oeffnung  zwischen  Vagina 
und  Rectum  verkleinert,  so  dass  die  Exkremente  wieder  re- 
gelmässig ihren  W^eg  durch  den  Anus  nahmen  und  nur  hie 
und  da  dünnflüssige  Kothmassen  in  die  Vagina  gelangten« 
Wie  sich  diese  Verhältnisse  später  gestaltet  haben,  wdss  ich 
nicht,  weil  mir  das  Kind  aus  den  Augen  gekommen  ist.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  inneren  Darreichung  von  Oliinio. 
sulphur.  und  kräftiger  Diät.  Oertlich  wurde  Solut  ZiQoi  mu« 
riat«,  Einspritzung  von  Infus,  spec.  aromatic.  c.  vino  campbor., 
und  bei  späterer  Vemarbung  Verband  mit  Ung.  plumb.  an- 
gewandt. 

Da  Noma  eine  seltene  Krankheit  ist,  so  rechtfertigt  sich 
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die  VerOfifenUitsbüng  der  einzelnen  KrankheitsfUle«  Cb.  Weat 
hat  nur  6  Fälle  beobachtet,  Rilliet  und  Barthez  21, 
Dr.  Böokel  in  Strassburg  9,  Marahall  Hall  6,  Tourdep 
(du  noma  ou  du  sphacikde  la  boucfye  chez  les.enfiuüs,  Sirass^ 
bourg  1848)  hat  239  Erkrankungen  an  Noma  zusammenge* 
stellt,  doch  ist  die  Diagnose  nicht  in  allen  F&llen  sicher:  ein- 
mal, weil  oberflächlich  gangränöse,  nur  die  Muskelschleimhaut 
betreffende,  leicht  heilende  Geschwüre,  denen  der  eigentliche 
Charakter  von  Noma  nicht  zugesprochen  werden  kann,  hin-: 
zugerechnet  sind,  zweitens,  weil  nicht  die  Beschreibungien 
sämmtlicher  einzelnen  Fälle  vorliegen.  Unter  Zurechnung  der 
bereits  froher  von  mir  veröffentlichten  6  Fälle  habe  ich  in 
11  Jahren  Noma  16  mal  beobachtet,  15  mal  in  der  Kinder- 
heilanstalt,  1  mal  in  meiner  Privatprasis.  Darunter  findet  sich 
9  pal  Noma  des  Mundes,  4  mal  des  äusseren  GehörgangeS| 
der  Ohrmuschel  und  Umgegend,  3 mal  der  weiblichen  Geni- 
talien. Die  Krankheit  kam  9 mal  bei  Mädchen,  7  mal  bei 
Knaben  vor.  Tour  des  gibt  ebenfalls  an,  dass  sie  sich  bei 
dem  weiblioben  Geschleehte  häufiger  finde.  Unter  diesen  Kran- 
ken befanden  sich  zwei  von  1  Jahr,  eines  von  l'/4,  drei  von 
2,  drei  von  3,  eines  von  4,  drei  von  5,  eines  von  6  und 
zwei  von  10  Jahren.  Noma  kommt  fast  nur  im  kindlichen 
Alter  vor,  doch  hat  Isnard  die  Krankheit  bei  einer  36 jäh- 
rigen Frau  beobachtet,  Bö  ekel  führt  einen  Fall  von  Noma 
bei  einem  72jährigen,  am  Tjphus  leidenden  Manne  auf,  und 
unter  den  von  Tour  des  gesammelten  Fällen  sind  ebenfalls 
einige,  die  bei  Erwachsenen  vorgekommen  sind.  Der  Jahres- 
zeit nach  gruppiren  sich  die  von  mir  beobachteten  Fälle  fol- 
gendermassen:  im  Januar  kamen  3  zur  Behandlung,  im  Februar 
2,  im  März  1,  im  April  2,  im  Mai,  Juni,  Juli  je  1,  im  Sep- 
tember 1,  im  Oktober  und  Dezember  je  2;  es  fallen  demnach 
aitf  die  feuchte  kalte  Jahreszeit  von  Oktober  bis  Anfang 
April  10  Fälle,  auf  die  wftrmere  Zeit  6.  *£s  stimmt  dies  mit 
den  Beobachtungen  nicht  überein,  nach  denen  Noma  am  häu- 
figsten im  Frülgahre  und  Herbste  vorkommen  soll. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  welche  die  Krankheit  bedingen, 
so  kommt  dieselbe  nie  bei  gesunden  kräftigen,  sondern  nur 
bei  kachektisohen  oder  durch  Krankheit   herabgekommenen 
zzzvm.  1802.  17 
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Indiriduefl  ror.  JedeaftOs  kt  die  individaelle  Aalrngt  Sm 
Hauptsache,  sonat  würde  die  Srankiieit  nicht  ao  aeitsn  aeiiiw 
Von  bedeutendei»  Einflüsse  atod  f(Hiohte,  eoge,  dunkle  Woh^ 
Dungen,  knappe  und  kümmerKehe  LebenrMreiae;  in  den^  r^a 
mar  beobaditeto)  Fällen  waren  die  Kinder  aftoMnÜieh  von 
elender  KondtHntion.  Darunter  konn^  B-mal  SkropMkmMriß^ 
keit  konstatirt  werdoi,  welche  8i<^  di^ch  Diüsenanschwelluiigf 
Imal  Karies  des  rechten  Proc.  maatotd.,  (nml  Oariea  osm 
ftontis,  2  mal  OtoTrhcea,  kennaeiehnele.  In*  eineni  dieser  fMle 
gingen  Varicellae  und  Morbilli  dem  Aasbraebe  von  tUtmm 
TOrher,  in  zwei  FftHen  war  ulseröse-  Stomatit^  der  Torlftufcr. 
Bin  skrophelkranker  Knabe  war  mit  entwiekeltdm  Koma  auf- 
genommen  und  geheilt  worden;  nach  5  MonaleD  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Residiv.  Viermal  wurde  aUgemeine  Atro- 
phie beobaditet,  1  mal  mit  Oal.  broneh-.  ei  intestm.  und  fol- 
gendem Noma  Tulvae,  Imal  mitDissohilio  saoguitiis,  weil  Torbrei- 
teten  Sugiilationeii  unter  der  Hau^  allgemeinem  Hydrops^  und 
Noma  Yulvae,  1  mal  Atrophie  ohne  weitere'  KomplikatliMi  mit 
Noma  vulvae;  Imal  Atrophie  mit  bereits  entwkdieliem Nonda, 
Reiches  nach  bedeutendem  Substanzverlusle  geheill  wurde; 
nach  zwei  Jahren  Febris  gasirica,  in  dessen  Grefolge  Noma 
and  To4.  In  einem  Falle  trat  Nom»  auf,  naohdem  Varioiofi' 
den  abgelaufen  waren ;  1  mal  im  Verlaufe  von  Typhas ,  1  mal 
bei  einem  Kinde,  welches  an  syphilitisobem  HautausscUage 
und  Otorrhoea  des  Hnken  GehOiganges  litt 

Nach  den  Autoren  sind  Masern  die  Krankheit,  ^  wekiha 
am  häufigsten  d^  Enftwiokelung  von  Noma  vorausgeht^  seile* 
ner  Variola,  Tjphus,  Phthisis  tuberculosa*,  Paeumonia-,  Ple««' 
ritin^.  Ferner  kompliairt  sich  Noma,  naohdem  es  bereita  ent* 
wickelt,  zuweilen  iml  EkitBOndungeD ,  Gkmgräo  innerer  Ot^ 
ganc;-  Ueber  den  SSnfluss,  den  die  Anwendung  von  Queok* 
Silber  auf  die  Entwickehing  von  Noma  hal>,  sind'  die  Sehrill- 
steller  getheilter  Meinung.  Blerbaun-  ka^  im- Journal  tfkt 
Kinderkrankheiten  1837  Hdt5--6  mehrere  Falle  vardffeDl* 
licht,  wo  die  Krankheit  nach  dem  Gtobranehe  von  Kalooiel 
entsliaaden  ist;  ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  in  den  Annalen 
des  DuUiner  Hospitales,  wo  nach  Kalomel  gr.  VlII  der  Was- 
serkrebs  mh  entwickelt  haben  soll;   Wieg  and  eraiblt  einen 
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F^U,  w9  Vßmf^'  mtbr^^y,  oi^QhdQiQ  Qiae  halbe  Unze  Uog. 
bjiibaiy.  Qinov,  «buf  ckea  Kopf  eiqgerieben  war^  Auch  Bre- 
tofto.ear^y  H(|tei:,,  Tgurdes  babc^u  Noma  nach  deoi  6e- 
br^tucbe  von  Ealomel  gesebjeo.  Di«0^  eatgi^geo^  behaupte« 
Cummi^'g,  Du^can,  We.at,.  daa»  Qiq^eksUber  keiaenEia- 
fluaa  auf  daa  AuAce^n  von  Nowia  habe,  und  dass  daa  Auf- 
tj;^Xm  di/9ai9r  Kjraukbeit  naeh  o^r  hei  dem  Gebrauehe  von 
Queßtoilher  zviTaUig  eei.  HiUiel  und  Barthez  lassen  die 
Fr^ge  uoentachieden.  In  Iteinem  der  von  mir  beebachtc^ten 
FWe  bat  Q^ebrauah  von  Quecksilber  stattgefunden.  Ich  bin 
auch  ttberteugt,  ims  Quecksilber  fiur  sich  alloin  nicht  im 
Stande  iai,  Noma  berTQ]:%ujrufeQ,  denn  die  Fälle,  in  denen 
diese»  Mittel  in  kleinen  und  grossen  Gaben  mit  naobfolgei^der 
Sahvaüon  und  ohne  dieselbe  gegeben  ist,  oder  vo  Einrei- 
bung, von  Ung,  bydrargf  einer«  in  äusgedetotem  Maasse  statt- 
gefunden hat^  ohne  dass  man  Noxna  nachher  entstehen  sah, 
sind  so  sehr  zahlreich,  dass  die  wenigen  Fälle,  in  welchen 
KoQMb.  nach  Quecksilbergebrauch  aufge^ten  ist,  dagegen  ver- 
schwiAden*  Ich  glaube  dagegen^,  dass  in  Fällen,  wo  individuelle 
Anlagi»  zu  Waaserkrehs  vorhanden  ist,  wo  ausserdem  die 
bestehende  Krankheit  den  Körper  sehr  geschwächt,  oder  die 
Beschaffenheit  der  Säftemasae  bedeutend  alienirt  hat,  eine  den 
Körper  schwächende  Behandlung  (wie  Blutjentziebungen ,  der 
zu  reichliche  Gehrauch  von  HerkuHalien)  die  Entstehung  von 
Koma  begünstigen  kann. 

Betreffs  der  örtlichen.  ]&ntwickelung  weisen  die  von  mir 
beobaditeten  Fälle  drei  Ausgangspunkte  nacbc  1)  dieSchleiok^ 
haut  des  Mundes,  2)  des^  äusseren  Gehörg^mgoa^  3)  der  weib- 
lichen äusseren  GeDitaUem 

1)  Vom  Munde  ausgiehend  ist  IfQmA'  9  mal  beobachtet 
w^^rden:  8 mal  auf  d«r  linken,  3 mal  aujT  der  rechten  Seite, 
was  die  Angabe  von  Tour  des  betätigt,  dass  die  meisten 
Fälle  von  Noma  in  der  linken  Backe  zur  Gntwiokelung  koo^- 
men*  Viermal  ging  dem  Prozesse  eine  Stomatitis  ulcetosa 
voran;  die  gesohwür^en  Stellen  wurden  missfarbig,  es  bil- 
dete sich  ein  harter  Kern  in  der  Backe,  von  dem  der  bran- 
dige Zerfall  ausging  und  sich  schnell  verhreit<He.  In  zwei 
F4llen  entwickelte  sich  Noma  aus  einer  verhärteten  Stelle  in 
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der  Backe,  ohne  doss  ein  Leiden  der  MandacUeiiiiliaut  Tor- 
angegangen  war;  der  eine  dieser  Fftlle  wurde  im  Beginne 
der  Krankheit  aufgenommen,  im  zweiten  fimd  die  Entwicke- 
lung  von  Noma  im  Verlaufe  eines  Typhus  Statt.  Jene  FUle 
wurden  mit  ausgebildetem  Noma  aufgenommen,  Aber  dessen 
Entstehung  liess  sich  nichts  Genaues  eruiren.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  rezidirirte  die  Krankheit  nach  fünf  Monaten  und 
nahm  ihren  Ursprung  an  der  Innenseite  des  Randes  der  ge- 
bildeten Narbe.  Die  durch  die  Krankheit  veranlassten  Zer- 
störungen der  Weichtheile  waren  zumTheil  sehr  beträchtlich. 
In  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod,  ehe  bedeutende  Ausdehnung 
der  Gangrän  hatte  stattfinden  können.  In  den  flbrigen  Fällen 
finden  sich  die  Backe,  die  Lippen,  die  Weichtheile  des  Kinnes 
und  der  Unterkinngegend  auf  einer  oder  beiden  Seiten  voll- 
ständig zerstört.  Die  weitgreifendste  Zerstörung  hatte  in  dem 
Falle  stattgefunden,  dessen  Rezidiv  unter  1  der  hier  geschil- 
derten Fälle  beschrieben  ist:  beide  Backen,  beide  lippen, 
die  Weichtheile  des  Kinnes  und  eines  Theiles  der  Untetkinn- 
gegend  waren  zerstört  und  abgestossen.  Durch  Vemaibung 
wurde  Alles  bis  auf  die  Lippen  ersetzt.  Im  Rezidive  verbrei- 
tete sich  die  Krankheit  in  ähnlicher  Weise,  aber  nicht  in  so 
grosser  Ausdehnung.  Dieser  Fall  stimmt  nicht  mit  Billiet 
und  Barthez  ttberein,  welche  angeben,  dass  Noma,  wenn 
es  sich  beiderseitig  entwickele,  nie  grosse  Ausdehnung  ge- 
winne, sondern  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  speziell 
auf  die  Umgegend  der  Frenula  der  Lippen  beschränkt  bleibe. 
In  zwei  Fällen  hatte  sich  der  brandige  Prozess  dem  Knochen 
mitgetheilt.  In  dem  einen  erfolgte  Nekrose  am  Processus  al- 
veolaris  des  linken  Oberkieferknochens,  die  aber  den  Dentea 
incisivi  gelegene  Knochenplatte  stiess  sich  los,  es  fand  Hei* 
lung  Statt.  In  dem  anderen  war  oberfiächliche  Nekrose  des 
Unterkiefers  in  der  Regio  mentalis  entstanden,  in  Folge  da- 
von stiess  sich  eine  dünne  Knochenplatte  von  circa  1"  Länge 
^1^'*  Höhe  ab,  die  beiden  unteren  Schneidezähne  rechterseits 
gingen  verloren,  es  erfolgte  ebenfalls  Heilung. 

2)  Viermal  ist  Noma  vom  äusseren  Gehörgange  aus- 
gehend  zur  Behandlung  gekommen:  zweimal  auf  der  rechten, 
zweimal  auf  der  linken  Seite.    In  allen  vier  Fällen  ging  dem 
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Ausbruche  der  Krankheit  langwierige  Otorriioe  TorauB,  welche 
ihren  Sitz  nur  in  dem  äusseren  Oehörgange  hatte  ^  das  innere 
Ohr  war  nicht  dabei  betheiligt.  In  dem  einen  Falle  war  die 
Otorrhoe  komplizirt  mit  Karies  des  betreflTenden  I^ocessus 
mastoideus  und  auch  dadurch  unterhalten.  In  diesem  Falle 
entwickelte  sich  der  Wasserkrebs  in  den  den  Processus  be- 
deckenden Weichtheilen  und  im  äusseren  Oehörgange  zu 
gleicher  Zeit.  In  den  übrigen  drei  Fällen  nahm  die  Krankheit 
ihren  Ursprung  in  den  den  äusseren  Oehörgang  auskleidenden 
Weichtheilen.  In  allen  Fällen  nahm  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestehen  der  Otorrhoe  die  Wand  des  Oehörganges 
eine  schwärzliche  Färbung  an,  das  Sekret  wurde  missfarbig 
und  äusserst  übelriechend,  und  der  Tod  erfolgte,  nachdem 
der  brandige  Prozess  sich  auf  das  betreffende  Ohr  und  dessen 
umgebende  Weichtheile  verbreitet  hatte.  Eine  Fortpflanzung 
des  Prozesses  auf  das  innere  Ohr  ist  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  Zerstörung  der  äusseren  Weichtheile,  deren 
Hittelpunkt  die  ebenfaUs  bald  mehr  bald  weniger  mortifizirte 
Ohrmuschel  bildete,  nahm  durchschnittlich  eine  Kreisfläche 
von  2— 2Vi"  Durchmesser  ein. 

3)  Koma  der  weiblichen  äusseren  Genitalien  kam  drei- 
mal vor.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  aus 
mehreren  Geschwüren*  an  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
die  schnell  missfarbig  wurden,  in  einander  flössen,  sich  in  die 
Hefe  verbreiteten  und  in  vollständige  Gangrän  übergingen. 
In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  Noma  plötzlich  bei 
einem  hydropischen  elenden  Kinde  an  der  Innenseite  der 
grossen  Labien,  ohne  dass  Bildung  von  Geschwüren  oder  ver- 
härteten Stellen  vorausgangen  wäre.  Der  dritte  Fall  kam  zur 
Behandlung,  als  die  Krankheit  schon  völlig  ausgebildet  war; 
über  die  Art  ihrer  Entstehung  konnte  nichts  erfahren  werden. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  betraf  die  Zerstörung  nur  die 
grossen  und  kleinen  Labien,  im  letzten  die  kleinen  Labien 
und  die  gesammte  Zwischenwand  zwischen  Vagina  und  Rec- 
tum mit  Ausnahme  des  intakt  gebliebenen  Perinaeum.  In 
keinem  dieser  Fälle  hatte  eine  Anschwellung  &ev  benach- 
barten Drüsen  stattgefunden. 

Den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Noma  kommen  ge- 
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wisse  getneinsam«  Etischdnungen  tu.  Vor  Aosbrueh  itt 
Gangrän  örtliche  schmerzhafte  EiftpfirrdüDgen,  Unrüfce.  SobaW 
brandige  Zerstörung  eingetreten  war,  waren  die  betroffenen 
Pftrtieen,  selbst  diie  angränzenden  noch  gesunden  Weichtheile, 
schmerzlos.'  Die  Unruhe  wich  eiiner  vollstämJrgen  ApÄÖöe. 
Dife  Kinder  lagen  glefitJigiltig  und  theilnahnrtos  im  Bette,  fti«»- 
teil  hie  und  da  nach  den  leidenden  Stellen  und  entfernt«! 
öfter  mit  ihren  Fingern  n^ortiflzirte  Stecke.  Die  Beschleunigung 
des  Pulses  WBr  unbedeutend,  Äe  Haut  trotjken  und  kOhl. 
Der  Appetit  war  gering,  dagegen  konstanter  Dm«t.  Selbst 
in  den  Fallen,  wo  "bedeutende  Zerstörung  der  Backen  ent- 
standen war,  nahmen  die  Kranken  Nahrungsmitte!  zu  sich, 
obwohl  der  grössere  TTieil  derselben  durch  die  offenen  Seiten- 
pÄrtieen  des  Mundes  wieder  abfloss.  In  den  meisten  Fällen 
war  Durchfall  zugegen.  In  den  FäHen,  wo  die  Backen  der 
Sitz  der  Krankheit  waren,  fknd  steh  konstant  bald  mehr  bald 
weniger  beträchtlicher  Bpeichelflus«.  Schlaflosigkeit,  DeKriefi, 
die  von  Baron  und  Destr^es  beobachtet  i^'urden,  «ittd  in« 
keinem  Falle  gefunden  worden.  Sobald  die  OangrÄti  ausge- 
bildet war,  griff*  die  Mortifizirung  in  den  angränzenden  Gebil- 
den bald  schneller  bald  langsamer  um  sich.  Der  Tod  erfolgte 
unter  den  Er&cheinungen  äusserster  Erschöpftmg. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  verschieden,  ßei  Noma 
der  Wangen  trat  im  Falle  1  (Journal  für  Kinderkrankheiten 
vönBehrendn.  Hildebrand  1851,  Bd.  XXIX)  derTöd  am 
13.,  in  Falle  2  am  12.  Tage  nach  Ausbruch  der  Gangrän  fein. 
Im  3.  Falle  halte  die  Krankheit  mehrtre  Tage  vor  der  Aufnafittie 
best&nden.  Am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  kh- 
stossung  der  brandigen  Theile  und  allmähüge  Heilung.  Das 
Rezidiv  dieses  Falles  verlief  bis  zur  Abstossung  der  mortifi- 
zirten  ParHeen  in  16  Tagen.  Iih  Falle  5  halte  Noma  ebenfalls 
mehrere  Tage  vor  der  Aufnahme  bestanden;  am  9.  Tage  nach 
der  Aufnahme  fand  Abstossnng  der  brandigen  Theile  und 
später  Heilnng  Statt.  !m  Rezidive  dleöe»  Falles  (unter  1 
dieses  Beriefctes)  erfolgte  d«*  Tod  am  7.  Tage  nach  AuÄbrueh 
der  Krankheit.  VM  2  diese»  Befidites  wurde  andeHihÄlb 
Wochen  nach  Entwickelung  von  Nomä  aufgenommen.  Der 
Tod  tmt  am  2.  Tage  naeh   der  AuthiAme,   also   etwa   am 
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12.  T»ge  aaoh  Ausbruch  der  Krankheit,  ein.  Im  Falle  7  diese» 
Beriohles  entwiokelte  aich  Homa  im  Verlaufe  eines  Typhus. 
Der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage  nach  Eintritt  der  Gangrän. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  demnach  in  den  unglücklich 
abgelaufenen  FUten  5—13  Tage,  in  den  geheilten  12—16  Tage. 

Die  Tier  F&lle,  in  denen  'Some,  vom  äusseren  Qehörgange 
ausging,  wie  die  drei  Fälle  von  Noma  der  weiblichen  Genitalien, 
finden  sieh  sämmtliefa  in  diesem  Berichte.  Bei  ersteren  be- 
ta^  die  Daner  der  Krankheit  bis  abum  tödtlidien  Ausgange 
6,  6,  7  u.  13  Tage.  In  den  drei  letateren  dauerte  die  Krank- 
heit 4,  18  und  20  Tage;  in  dem  letzten  Falle  trat  Abstossung 
der  brandigen  Partieen  und  Genesung  ein.  In  den  drei  Grup- 
pen von  Noma  scheint  also  dem  gangränösen  Prozeese  der 
weiblichen  äusseren  Genitalien  die  längste  Dauer  zuzukommen. 

Das  Resultat  der  Behandlung  ist  in  den  meisten  Fällen 
von  Noma  ein  ungünstiges.  Rilliet  u.  Barthez  sehen  die 
KmkheüaiB  fast  absolut  tödtlich  an.  Unter  29  Fällen,  welche 
Billiet  u.  Barthez,  Baron  undDestr^ee  gesehen  haben, 
wurden  drei  geheilt.  Lund  in  Schweden  hat  unter  11  Fällen 
1  Heilung.  Marshall  Hall  u.  Gh.  West  haben  jeder 
6  Fälle  beobachtet,  und  jeder  hat  einen  Fall  davon  in  Ge* 
nesung  ausgehen  sehen.  Dr.  Böckel  in  fiirassburg  hat  unter 
9  Fällen  drei  genesen  sehen.  Tourdes  hat  in^  seinem  Be- 
rinbte.flber  Noma  239  Erkraaknngen  zusammengestellt,  dar- 
unter 63  Heilungen  «nd  176  Todesfiüle.  Dieses  von  allen 
übrigen  Angaben  abweioheadie  Verhältniss  so  wie  die  bereits 
oben  angegebenen  Gründe  lassen  in  die»  Diagnose  der  ein- 
zelnen Fälle  einen  gewissen  Zweifel  setzen.  Ich  habe  unter 
16  Fällen  4  Heilungen  beobachtet,  unter  drei  Fällen  von 
Noma  der  äusseren  Genitalien  1  Heilung.  Die  vier  Kinder, 
bei  denen  die  Krankheit  vom  äusseren  Gehörgange  ausging, 
starben  sämmtlich.  Unter  9  Fällen  von  Noma  des  Mundes 
wurden  drei  gebeilt.  Diese  drei  Fälle  sind  um  so  bemerkens- 
werther,  weil  sich  unter  ihnen  ein  Rezidiv  befindet  (Sie  be- 
finden sieb  in  meinem  firflheren  Berichte.)  Die  erste  Heilung 
betiüR  einen  4 jährigen  Knaben,  der  mit  ausgebildetem  Was- 
serkrebse der  linken  Backe  aufgenommen  und  nach  Zerstör- 
ung der  linken  Backe,  linken  Ober-  und  Unterlippe  und  eines 
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Theiles  der  Welchtheile  des  Kinnes  geheilt  wurde.  Dardi 
Narbenbildung  wurde  der  gesammte  Verlust  bis  auf  die  linke 
Seite  der  Oberlippe  ersetzt.  Durch  gute  Pflege  erholte  sich 
das  Kind  und  wurde  kräftiger.  Ungefähr  5  Monate  nach 
Heilung  des  örtlichen  Prozesses  wurde  die  Krankheit  rezidiv. 
Einem  verdächtigen  Gerüche  aus  dem  Munde,  welcher  der 
Vemarbung  wegen  nur  wenig  geöffnet  werden  konnte,  folgte 
nach  wenigen  Tagen  der  Ausbruch  von  Noma  am  Rande  der 
Narbe,  wo  dieselbe  den  linken  Mundwinkel  bildete.  Nach 
16  Tagen  Abstossung  sämmtlicher  brandiger  Massen  dieselbe 
Ausdehnung  der  Zerstörung  wie  vor  der  Narbenbildung,  so 
dass  die  Gangrän  die  gesammte  Narbe  und  einen  Theii  der 
durch  Kontraktur  derselben  herangezogenen  Weichtheile  zer- 
stört hatte.  Die  Heilung  fand  in  derselben  Weise  wie  früher 
Statt,  das  neue  Narbengewebe  ersetzte  die  gesammten  zer- 
störten Theile  bis  auf  die  linke  Seite  der  Oberlippe.  Der 
Knabe  hat  sich  seitdem  erholt  und  ist  gesund  und  kräftig 
geworden.  Der  Merkwürdigkeit  des  Falles  wegen  habe  ich 
denselben  noch  einmal  in  Kürze  resümirt. 

Rezidive  von  Noma  sind  so  selten,  dass  Tourdes  die 
Behauptung  aufstellt,  es  sei  keine  Disposition  zu  Rückfällen 
vorhanden,  sobald  sich  die  Narbe  gebildet  habe.  In  diesem 
wie  in  dem  gleich  zu  erörternden  Falle  war  die  Narbe  voll- 
ständig gebildet,  in  diesem  Falle  erfolgte  das  Rezidiv  nach 
5  Monaten,  in  dem  anderen  nach  2  Jahren.  —  Aus  der  Li- 
teratur sind  mir  nur  zwei  Rezidive  bekannt.  Der  eine  F^H 
ist  von  Berthe  beschrieben  und  betriffl  ein  zweijähriges 
Kind,  bei  dem  nach  Jahresfrist  Rezidiv  eintrat  und  tödtlich 
wurde.  Der  zweite  Fall  ist  von  Hüter  angegeben.  Das 
Rezidiv  entstand,  während  die  Wunde  eben  erst  der  Heilung 
entgegenschritt.  Auch  das  Rezidiv  heilte,  mit  Zurückbleibung 
einer  kleinen  Fislelöffnung  in  der  linken  Wange.  — 

Der  dritte  Fall,  in  welchem  ich  Wasserkrebs  im  Munde 
habe  heilen  sehen,  betriffl  ein  3  Vi  jähriges  Mädchen,  die  mit 
bereits  ausgebrochener  Grangrän  aufgenommen  wurde.  Etwa 
12  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Abstossung  der  bran- 
digen Massen:  der  grösste  Theil  beider  Backen,  die  Ober- 
und  Unterlippe,  die  Weichtheile  des  Kinnes  und  eines  Theiles 
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der  Unterkinngegend  waren  zerstört.  Der  gesammte  Verlust 
wurde  mit  Ausnahme  der  Lippen  durch  Narbenbildung  er- 
setzt, und  das  Kind  nach  geraumer  Zeit  gesund  und.  gekräf- 
tigt entlassen.  Circa  zwei  Jahre  nach  stattgefundener  Heil- 
ung wurde  das  Kind  mit  gastrischem  Fieber  aufgenommen; 
im  Laufe  der  Krankheit  entwickelte  sich  Wasserkrebs,  an 
dem  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

Was  die  allgemeine 'Behandlung  der  Krankheit  betrifit, 
so  kann  dieselbe  nur  darauf  gerichtet  sein ,  die  Kräfte  zu  un" 
terhalten  und  zu  heben.  Ich  habe  in  sämmtlichen  Fällen 
neben  kräftiger  Diät  Chininsolution  reichen  lassen.  Behufs 
örtKcher  Anwendung  sind  eine  Menge  Mittel  empfohlen  wor- 
den. Ich  habe  trockenen  Chlorzink  oder  eine  konzentrirte 
Ghlorzinklösung  anwenden  lassen,  und  habe  Ursache,  in  den 
meisten  Fällen  damit  zufrieden  zu  sein,  indem  meistentheils 
auf  energische  Anwendung  des  Mittels  der  gangränöse  Pro- 
zess  sich  zu  begränzen  begann. 

Vorstehenden  Fällen  von  Noma  reihe  ich  einen  Krank- 
heitsfall an,  der  seiner  Aehnlichkeit  und  Eigenthamlichkeit 
wegen  Erwähnung  verdient. 

Emil  Hamann,  6V3  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Juni  1859 
aufgenommen.  Er  soll  bis  dahin  stets  gesund  gewesen  sein. 
Seine  Auftiahme  findet  Statt  wegen  einer  diffusen  Zellgewebs- 
entzündung  der  rechten  Backe:  die  ganze  Backe  geschwollen, 
geröthet,  gleichmässig  hart,  schmerzhaft.  Das  Kind  ist  kaum 
im  Stande,  die  Zahnreihen  einige  Linien  weit  von  einander 
zu  entfernen.  Man  entdeckt  bei  der  Untersuchung  des  Mun- 
des ein  Geschwür  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Sechsers 
auf  der  Schleimhaut  der  rechten  Backe.  Dabei  etwas  ft^tider, 
aber«  nicht  gangränöser  Geruch  aus  dem  Munde.  Ueber 
14  Tage,  während  welcher  der  behandelnde  Arzt  zuerst  er- 
giebige Einreibungen  von  Ung.  hydrarg.  einer,  über  die  Backe, 
später  warme  Umschläge  machen  Hess,  fand  geringe  Aender- 
ung  in  den  äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  Statt.  Das 
SchleimhantgeschwOr  breitete  sich  wenig  in  der  Fläche,  um 
so  mehr  in  der  Tiefe  aus.  Die  Anschwellung  der  Backe, 
Härte  und  Röthe  nahmen  zu.  In  den  letzten  Tagen  des  Juni 
zeigte  sich  auf  der  Aussenseite  der  Backe,  der  Stelle  des 
Schleimhautgeschwflres  entspreehend,  eine  blasiffe  dunkler  als 
die  Umgebung  gefärbte  Hervorragung.  Am  folgenden  Tage 
war  das  GeschwOr  nach  aussen  perforirt  \  die  Ränder  desselben 
zeigten  gutartige  Eiterung.    Von  diesen  Rändern  breitete  sich 
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(ler  Ptozesft  -gfiMatiger  Eiteiuog  «llmftlilig  fai  imner  fröiBcram 
Umkreia^  üb^  diB  entsflndeieii  Partieen  -der  Backe  aus.  Im 
Laufe  einer  Woche  wurde  die  Backe  in  ihrer  gana^n  Dicke, 
so  weit  sich  die  Zellgewebsentzündung  verbreitet  hatte,  zer- 
stört. Der  Substanzverlust  hatte  Form  ntid  €hrösse  einer 
Krei0fl&die  von  etwa  l'/^'S  gränzte  oben  bis  in  die  Näiie 
des  unteren  Orbitalrandes,  unten  und  vorne  bis  in  die  Nähe 
des  Mundwinkels,  welcher  nicht  mit  in  den  Erankheitsprozess 
hineingezogen  war.  Der  rechte  Augenzahn,  der  angränzende 
Sohnerae-  u.  Backzahn  lockerten  sich  wäiirend  der  Kiwftkheit 
und  fielen  ans.  Das  Periost  des  Oberkiefers  in  der  Fovea 
maxillaris  war  im  Umfange  einer  Erbse  zerstört,  die  blosse- 
legte  Enochenpartie  kariös.  Sobald  der  Eiterungsprozess  me 
gesunden  Theile  der  Backe  erreicht  hatte,  hörte  der  ZerfkU 
der  Gewebe  auf  und  es  begann  von  den  Wuodräodera  ws 
die  Yemarbung.  Durch  diese  wurde  der  gesamrote  Substanz- 
verlust ausgefällt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fistelöfinung, 
welche  der  kariösen  Stelle  des  OberkieferknocKens  entsprach. 
Durch  Bp&tere  Anwendung  des  Femim  candeos  ist  die  EaiieB 
geheilt  oad.  die  Fistel  gesdilossen.  Je  mehr  sieb  die  llaibe 
bildete  und  zu  kontrahiren  begann,  wurde  das  obere  Augen- 
lid herabgezogen  und  dadurch  ein  sehr  beträchtliches  Ektro- 
pium  iLusgebildet,  welchem  üebel  auf  operatiiraBi  W^e  ab- 
geholfen werden  muss.  Der  Knabe  hat  sich  von  seiner  Esask- 
beit  erholt  und  ist  gesund  und  kräftig*  geworden.  — 

Pocken. 

Vom  Herbste  1B57  bis  in  den  Sommer  185^  berrschte  in 
Stettin  eine  Pookenq^ideraie,  welche,  theilweise  reckt  böfiartig, 
nanenllieh  mit  Mptisohen  Symptomen  auftrat  Während  dieser 
Zeit  wurden  in  der  Kindertieflanstalt  39  Ehider  an  Votken 
bebandelt:  14  Knaben  und  25  Uädchen.  In  der  im  Eingänge 
difties  Bedeklies  stehtodeü  staitistisciien  Ueberaicht  ist  die  Zahl 
der  Poekenerkrankungen  geringer  angegeben.  Es  «ind  ^dieses 
nur  die  Fälle,  die  mit  Pocken  au%enomTnen  wurden ;  es  fehlen 
daranter  diejenigen,  welche  wegen  anderer  Krankheiten  auf- 
genommen wurden  und  erst  während  ihres  Aufenthaltes  ia 
Spftale  an  Poeken  erkrankten. 

Die  Frequenz  der  Pockeneckrankungeo  -gestaltete  eich 
naeh  den  Monaten  folgendemmweB : 
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1658  I8M 

im  Januar                 —  1 

^,  Eebruar                 4  — 

„  Hfta                      3  3 

^  April                     5  2 

„Mai                       7  •               — 

„  Juni                       2  — 

„  Juli                       8  1 

„  August                  3  — 

Mach  Wunderiicih  gewinnen  die  Pookenepidenüeen  im 
Sommer  grössere  Ausbreitung.   Kacb  Angabe  Anderer  «oU  die. 

kalte    Jahreszeit    die    Ausbreitung  der    Pocken    begünstigen. 

Von  den  Wer  vorKegenden  Fällen  fiel  die  grösser^  Mehrzahl 
auf  die  wärmere  Jahreszeit. 

Das   Altersverhältniss    der   erkrankten    Kinder    w«rr  fol- 
gendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summe. 

Unter  6  Monaten  3            6              9 

Von  6  Monaten  bis  1  Jahr  1          —               1 

„   1 — 2  Jahren  —            1               1 

„  2—3  Jahren  —            3               3 

„  3— 6  Jahren  IT              8 

„  6-9  Jahriftir     •  112 

„  9—12  lafcren  3           4              7 

„  12-14  Jahren  5           3              8 


t=fi  14  25  39 

Sämmtliche  9  Kinder  unter  6  Monaten  w€u*en  noch  nicht 
geimpft;  daher  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Pocken  in  die- 
sem Alter.  Mach  stattgehabter  Vaccination  sind  bis  zum  Alter 
von  3  Jahren  nur  5  FäM«  von  Pocken  ▼«rzeichnel.  Im  Alter 
VDD  Ober  dr^i  Jahren  sind  dfe  Pookenerkrankangen  wieder 
häufiger.  Nnich  Wunderlich  sind  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
dfo  Pocken  seltM ;  dte  grossere  Disposition  beginnt  «rst  natsh 
dem  2.  Lebenqaiire. 

Von  bämmtficlieta  Erkrankten  wurden  hergestellt:  26,1  f 
Knaben,  15  Mädchen.  Gestorben  sind  13,3  Knaben  und 
10  Mädchen.    Demnach  ist  im  Verhältnisse  zu  den  Erkrank- 
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angen  die  Hortelit&t  auf  Seite  der  Mäddien  die  entschieden 

grössere. 

Unter  den  39  Pockenf&llen  kam  Variola  13  mal,  Vario- 
lois  26  mal  zur  Beobachtung.  An  Variola  litten  3  Knaben 
und  10  Mädchen.  Unter  ersteren  wurde  ein  11  jähriger, 
früher  geimpfter  Knabe  geheilt ,  zwei  nicht  geimpfte  im  Alt«- 
von  14  Tagen  und  8  Wochen  starben.  •  Unter  den  Mädchen 
wurde  ein  dreijähriges  nicht  geimpftes  Kind  geheilt.  Gestor- 
ben sind  9,  darunter  zwei  geimpfte  im  Alter  von  2  und 
5  Jahren,  und  7  nicht  geimpft;e  im  Alter  von  10  Ti^en,  3 
und  5  Wochen,  4  Monaten,  1^,  und  3  Jahren. 

Nach  der  Statistik,  welche  Prof.  Löschner  im  Charit^- 
kalender  des  Franz-Joseph-Kinderspitales  in  Prag  1860  aufge- 
stellt hat,  soll  die  Vaccination  bis  zu  einem  gewissen  Alter 
(auf  5  —8  Jahre)  vollkommen  vor  der  Variola  Schutz  bieten. 
Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  befinden  sich  zwei 
Mädchen  und  ein  Knabe,  welche,  obwohl  geimpft,  von  Variola 
befallen  worden  sind.  Die  beiden  Mädchen  erkrankten  nicht 
lange  nach  der  Vaccination  (im  Alter  von  2  und  5  Jahren), 
der  Knabe  im  Alter  von  11  Jahren. 

Am  Vuriolois  litten  26  Kinder:  11  Knaben  und  15  Mäd- 
chen. Unter  den  Einaben  befindet  sich  ein  5-  monatliches,  noch 
nicht  geimpftes  Kind ,  bei  dem  die  Pocken  in  milderer  Form 
auftraten,  und  welches  geheilt  wurde.  Ein  anderer  6  Monate 
alter  Knabe  wurde  ebenfalls,  bevor  er  geimpft  war,  von  Va- 
riolois  befallen  und  starb.  Die  übrigen  9  Knaben  waren 
sämmtlich  geimpft  und  wurden  hergestellt;  sie  waren  im  Alter 
von  4,  6.  9  bis  14  Jahren.   • 

Unter  den  15  Mädchen  war  nur  ein  5  Wochen  altes 
Kind,  welches  noch  nicht  geimpft  war,  aber  von  Variolois 
hergestellt  wurde.  Die  übrigen  Mädchen  waren  geimpft. 
Eines  von  ihnen,  2  Jahre  alt,  starb,  die  anderen  wurden 
sämmtlich  geheilt.  Von  diesen  letzteren  standen  im  Alter 
wn  2  Jahren  eines,  von  B  drei,  5  eines,  6  eines,  9,  11  und 
12  je  2,  13  eines. 
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Btatistbcher  Ueberbliok. 

Variola.                VarioloVa. 

Erkrankt: 

13                         26 

Geheilt: 

2                         24 

Oestorben 

11                           2 

Geimpfte  Kinder. 

Variola.               Varioloia. 

Erkrankt: 

3                           23 

Geheilt: 

1                           22 

Gestorben 

2                             1 

Nicht  geimpfte  Kinder. 

Erkrankt: 

10                          3 

Geheilt: 

1                           2 

Grestorben 

9                           1 

Die  Schlasse,  welche  man  aus  einer  so  geringen  Zahl 
von  PockenfUlen  neben  kann,  dürfen  natürlich  nicht  als 
ttberall  maassgebend  betrachtet  werden.  Ich  habe  es  indess 
ftlr  zweckmässig  gehalten,  mit  diesem  Berichte  einen  immer- 
hin kleinen  Beitrag  aar  Statistik  der  Pockenerkrankungen  zu 
liefern. 

Kopfgeräusche. 
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Die  Auskultation  des  Kopfes  und  Ha^es  wird  bei  kleinen 
Kindern  oft  durch  unruhige  Bewegungen  oder  Geschrei  er- 
schwert oder  unmöglich  gemacht.  Genaue  Untersuchungen 
lassen  sich  nur  an  ruhigen  Kindern  machen.  Ich  habe  meist 
vorgezogen,  den  Kopf  durch  einfaches  Auflegen  des  Ohrea  zu 
auskultiren.  Die  Auskultation  der  Halsgeftsse  habe  ich  mit- 
telst eines  gewöhnlichen  Stethoakop««  gemacht. 

Ich  lasse  zunächst  die  Resultate  der  Untersuchungen  fol- 
gen, welche  ich  im  Laufe  dieses  Jahres  an  102  Kindern  theiJa 
in  der  Kinderheilanstalt,  theils  in  meiner  Privatpraxis  gemacht 
habe.  Unter  diesen  Kindern  habe  ich  in  49  Fällen.  Himblaaen 
mit  und  ohne  Karotidengeräusch  gehört  In  53  Fällen  lieferte 
die  Untersuchung  ein  rdliig  negatives:  Resultat. 

Unter  diesen  49  Fällen  befanden  sich  2&  Knaben  und 
23  Mädchen.    Ihr  Altersyerhältniss  war  folgende«: 

'Es  standen  im  Alter  von  3  Monaten  bis  zu  1  Jahr:     11 

„  „  l'«2  Jahren:  21 

„  ),  2-*-3  Jahven:  13 

9,  „  3»«- 4  Jahren:  3 

„  „  &  Jahren :  1 

Von  sämmtlicheti-  Kinder  schienen  sechs  völlig  gesund 
zu  sein. 

Von  den  übrigen  litten: 

an  Rhachitis 19 

„  Scropbulosis 4 

„  Atrophia      ^    .    .    .    • 3 

,y  Ifyperaenia  oevebri 1 

f,  Hydrocephalus  acutus ;   .    .  2 

„  Hydrocephalus  chronicua 1 

94  Tnsai»  convulaiva  u.  Bronebitid 1 

9,  Febris  catarrhalis 2 

„  Catarrb«  broncL  et  inteslSn 1 

„  Diarrhoe« ,    •  2 

99  Dysenteria .  1 

,9  Vatioellae -    .  1 

,9  Ihflammatio  telae  celluL      «  1 

.  „  Abffteas  am  Hab«  ••»••. 1 
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•11  Ukms  gMigmeDOB.  rog.  Ukte.  dftKir.    •    .    •     1 

y»  Lanoemac  oofoeae    •    ^ 1 

,,  Co^^unctivilM^  Eozfima  faowi  ......      1 

Die  vordere  FcMitanelle  ftusd.  eiob  in  13  FUlea  ge»cUo»- 
aen,  ia  36  oieii.  D^a  Alter  der  Kinder  mit  geaohloeaeqeir 
FoBtanelle  Taffii]:^e  Bwiseken  1  Jahre  b  Monates  und  5  Jabre 
4  Monaten.  Be  bdanden  sich  darunter  zwei  rbaebüisobe  Kin^- 
dor  VittB:  2V4  J»>»  aad  3Vi  Jtthr* 

1q  36  Fällen  war  die  Fontanelle  offen  uad  iwar  26  oiei 
v.cai  mittlerer  Gr^Mse  bei  Kindein  im  Alter  voa  3  MDaate» 
bia  Vl^  Jabr;  7  mal  war  dar  VeskaAchening^oaesa  dei 
Fontanelle  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  dießelhe  omr 
noeh  eia  genagea  Luman  aeigta;  dieea  Kinder  standen  im 
Alker  vion  1  Jbhro;  bia.  au  2  Jahrea.  4  Monaten  uncf  befiuidea 
sieh  unter  ihnen  drei  rbacbitiaahe.  im  Alter  voa  3,  2^«  Mh 
reo.  oftd  2  JEakren  4  Monaten.  Eine  besooders  gnoase  Fon- 
tanelte  wurde  3  mal  beobaehtet  bei  Kindern  von  8  Mooateai 
10  Moaate&y.  1  Jalur  2  Monaten;  daa  erste:  und  lelUe  V09 
diesen  litten  an  Sbachitia. 

Waa  die  Konatttutioa  dieser  Bänder  betrifil^  so  9nden 
■iah  anter  ihnen  13  kr&ftige,  16  mittefanftsaige  und  20  ekiade 
Individaan.  Es  gibt  aweieriei  Geräuaehe,  wdbshe  dureb  Ausr 
kaltajiioa  am  bindlidiea.  Kopfe  aa  vwmehmea  sind:  ursprdngr 
lioba  und  mj%elheilte4.  Letatere  siod  Ckoräusehe,  weksfae  dqpch 
die  Organe  dar  Seq^tion.,  die  Hau  -  und  Sehlingorgwae 
hemoigebraohii  wecdaa,  sich  durch  dem  Kopf  mm  Obre  de« 
Untetsiicbendan  fortpflanzen  und  die  AusknltaHoa  wesentUnb 
baeinträfibtigeai  kemaen.  Die  araprangUehen  Kopfgevlkisaha 
treten  untec  sweifiM^her  Form  auf:  erafteofi>  als  lotermitttfeDdea, 
bald  stärkeres  bald  schwäoherea  Hirablaaea»  welehea  mit.  dam 
Pttlsscblage  isoehroQ  emoheint;  aweiteas;  ala  sekenec  iDtermit<r 
tirandes,  häufiger  aadaaerndea  dumpfea  summendes  äesiiiaeh^ 
wdchea  hauptsäabliok  in  den.BäUcii  vorhanden  zu.  sein  sohamt^ 
wo  das  Symptom  dea  Himbkaena  sieb  seiaem  Versehwdndaii 
nifaari,  aei  es  dnceh  Verbeaaarung  der  Konstitutioa  des  Indi- 
vidanma)  oder  durch  Umaoheii,  welche  in  der  Blutbewegung 
oder  in  der  Zunahme  der  Verknöcherung  der  Fontanelle  lie« 
gen.    In  yUsfa^  vielleioht  den  meisten,  FftUaa  wird  daa  Häih 
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blasen  nicht  allein  gehört,  sondern  man  kann  dasselbe  bla- 
sende, mit  dem  Pulssehlage  isochrone  Gerirusch  durch  Aus- 
kultation der  Karotiden  wahrnehmen.  In  den.  von  mir  unter- 
suchten Fällen  ist  die  Auskultation  der  Karotiden  nicht  über- 
all geschehen.  Einerseits  hatte  ich  es  anfangs  verabsärumt, 
andererseits  wird  gerade  diese  Untersuchung  durch  die  Un- 
ruhe der  Kinder  sehr  erschwert  oder  völlig  verhindert  Das 
Zusammentreffen  des  Hirnblasens  und  des  Karotidengeräaschea 
würde  daher  wahrscheinlich  viel  häufiger  haben  konstatirt 
werden  können,  als  es  von  mir  geschehen  ist,  wenn  in  sämmt- 
liohen  Fällen  die  Auskultation  der  Karotiden  stattgefun* 
den  hätte. 

Unter  den  49  Fällen  habe  ich  Himblasen  und  Karotiden- 
geräusche 21  mal  beobachtet,  Hirnblasen  allein  26 mal,  und 
Karotidengeräusch  ohne  Himblasen  2  mal. 

I.  Unter  21  Fällen,  in  denen  Himblasen  und  Karotiden- 
geräusch gehört  wurden,  befanden  sich  5  kräftig  genährte, 
7  mittelmässig,  9  elend  genährte,  so  dass  die  Zahl  der  kräf- 
tigen Kinder  in  entschiedener  Minderheit  bleibt. 

1)  Von  den  5  kräftig  genährten  Kindern  waren  zwei 
völlig  gesund,  beide  Knaben,  einer  10,  der  andere  11  Mo- 
nate alt,  mit  ofifener  Fontanelle,  mhigem  Pulse,  keiner  Spur 
von  Rhachitis,  keiner  erblichen  Krankheitsanlage.  Ein  Knabe 
von  2  Jahren  mit  massig  geschwollenen  Submazillardrflsen 
und  Pes  varus  linkerseits,  ziemlich  geschlossener  Fontanelle. 
Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  mit  massigem  katarrhalischem  Durch* 
falle  behaftet,  sonst  gesund  und  wohlgenährt,  Fontanelle  klein; 
der  Vater  soll  als  Kind  rhachitisch  gewesen  sein.  Ein  Knabe, 
2  Jahre  alt,  mit  einem  Blutextravasate  in  der  rechten  Hinter- 
backe, Spuren  von  Rhachitis  an  den  Epiphjsen  der  Vorder* 
armknochen,  offene  Fontanelle.  Frequenz  und  Beschaffenheit 
des  Pulses  bei  den  drei  letzteren  ebenfalls  dem  Alter  ange- 
messen. Bei  allen  fünf  war  Himblasen  und  blasendes  Ote- 
rftttsoh  in  den  .Karotiden  durchaus  deutlich  zu  hören. 

2)  Sieben  mittelmässig  genährte  Kinder:  ein  Knabe, 
2^/4  Jahre  alt,  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  deutliche 
Zeichen  von  Rhachitis  im  Knochensysteme;  trotzdem  die 
Fontanelle  bis   auf  eine   kleine  Stelle  geschlossen;   ruhiger 
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Puls.  —  Ein  3  Jahre  alter  Knabe  von  skrophulöser  Mutter, 
sämmtliche  Geschwister  skrophulös,  leidet  häufig  an  skrophu- 
löser  Augenentzündong ,  ist  im  Uebrigen  gesund.  Die  Fon- 
tanelle ist  völlig  geschlossen,  der  Puls  ruhig.  Bei  mehrfachen 
Untersuchungen  im  Mai  d.  J.  konnte  ich  die  betreffenden  6e- 
r&usche  deutlich  hören.  Ich  ordnete  Seesalzbäder,  kräftige 
Diät,  den  Gebrauch  des  Tokayer  an;  das  Kind  befand  sich 
auf  dem  Landsitze  seiner  Eltern  den  grössten  Theil  des  Ta- 
ges in  freier  gesunder  Luft.  Es  sah,  als  ich  es  Ende  Sep- 
tember wiederum  untersuchte,  gesunder  und  kräftiger  aus. 
Von  Himblasen  und  Karotidengeräuseh  war  keine  Spur  mehr 
zu  hören.  —  Ein  Knabe,  2  Jahre  alt,  rhachitisch.  Fontanelle 
fast  geschlossen,  ruhiger  Puls.  —  Ein  Knabe  von  1  Jahr 
2  Monaten.  Die  Mutter  leidet  an  hereditärer  Lungentuber- 
kulose. Er  macht  noch  keine  Versuche,  zu  gehen,  hat  noch 
keine  Zähne,  eine  grosse  Fontanelle  mit  eindrückbaren  Rän- 
dern, im  Uebrigen  keine  weiteren  Zeichen  von  Rhachitis;  ru- 
higer Puls.  —  Ein  Knabe  von  2'/4  Jahren  mit  deutlichen 
Zeichen  von  Rhachitis  (Anschvviellung  der  Vorderarmepiphy- 
sen ,  rhachitischer  Krümmung  der  Unterschenkelknochen ) ; 
trotzdem  die  Fontanelle  völlig  verknöchert.  Interkurrent  mit 
Fieber  verbundener  Bronchialkatarrh.  Karotidengeräuseh  deut- 
lich, das  Himblasen  nur  dumpf,  aber  deutlich  intermittirend 
hörbar.  Die  Ursache  der  letzteren  Erscheinung  mag  theils  im 
Schlüsse  der  Fontanelle,  theils  in  der  schnelleren  Blutbeweg- 
ung liegen.  ^  Ein  1  Jahr  altes  Mädchen ;  deutliche  Rhachitis 
und  davon  abhängige  Skoliosis;  ruhiger  Puls,  offene  Fon- 
tanelle. —  Ein  9  Monate  altes  Mädchen,  mit  crffener  Fon- 
tanelle, keinen  Krankheitserscheinungen,  wurde  Anfang  Juli 
d.  J.  von  mir  untersucht;  es  war  weder  Himblasen  noch  Ka- 
rotidengeräuseh zu  hören.  Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten 
kam  das  Kind  von  Neuem  zur  Untersuchung.  Es  litt  an 
Durehfall  mit  massigem  Reber,  die  Epiphysen  der  Vorder- 
annknoohen  zeigen  beginnende  rhachitische  Auftreibung,  die 
Fontanelle  war  gross.  Es  liess  sich  deutliches  Himblasen  und 
Geräusch  in  den  Karotiden  vernehmen. 

3)  Neun    elend    genährte    Kinder:    Ein    Mädchen    von 
2  Jahren  3  Monaten ,   Rhachitis ,  bedeutend  verkleinerte  Fon- 
Toamh  lasx  ^g 
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tanelle,  massig  beschleunigter  Pols.  —  Koabe,  1^/4  Jahr  alt, 
skrophulös,  Karies  an  den  Mittelhandknocbeu  der  rechten 
Hand  und  an  den  Knochen  dea  linken  fillbogengdenkeB. 
Massig  beschleunigter  Pu)s,  offeqe  Fontanelle.  Himb^aseQ 
schwach,  Karotidengeräuacb  deutlich  zn  böi^.  Die  erste 
Auskultation  fand  im  Februar,  die  letzte  im  September  Statt, 
beide  mit  denselben  Resultaten.  —  Ein  Mädcheni  von  8  Mo^ 
naten^  grosse  Fontanelle,  rhachitisqhe  Anschwellung  der  Vor- 
derarmepiphysen ,  Pes  varua  rechterseitji ,  ruhiger  Puls.  — 
Ein  Mädchen,  i  Jahr  4  Monate  alt,  in  Folge  von  Qp^tbaln^a 
neonatorum  auf  dem  rechten.  Auge  erblifidet,  auf  ^ßm  linken 
Auge  bedeutendes  Leucoma.  corneae,  ein  iin  Qanzßn  sehr 
kümmerliches  Kind»  Puls  ruhig,  Fontanelle  geacl^lossen.  — 
Ein  atrophischer  Knabe  von  ^/^  Jähren,  mit  QjQTener  Fonta- 
nelle, ruhigem  Pulse;  kaum  Spuren  vop  Rachitis.  Un- 
deutliches Hirnblasen,  ganz  deutliches.  £^oti4engQr£^u8ch.  — 
Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  Rhachitis,  offene  FQntaneUe^  ruhiger 
Puls.  —  Ein  Mädchen,  1  Jahr  8  Monate  alt^  Fontaqßlle  fast 
geschlossen,  von  Rhachitis  keine  Spuren,  Fieherhaf^r  Bron- 
chial- und  Intestinalkatarrb.  —  Bin  IQ  Monate  alter  atro- 
phischer Knabe  mit  offener  Fontanelle  und  ruhigem  Pulse. 
Hirnblasen  uad  Karotidengeräusch  nur  schwach  zu  hören.  — 
Ein  Mädchen,  i  Jahr  alt,  mit  einem  gangränösen  Geschwüre 
in  der  rechten  Regio  inguinalis.  Fontanelle  offen,  Puls  ruhig, 
keine  Spur  von  Rhachitis. 

Unter  diesen  21  Fällen  befinden  sich  14  Knaben  und 
7  Mädchen,  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu  3  Jahren.,  die 
meisten  unter  zwei  Jahren.  Die  Fontanelle  war  nur  in  drei 
Fällen  geschlossen,  in  den  übrigea  meist.von  mittlerer  Grösse. 
Zwei  Kinder  schienen  völlig  gesund,  12  litten  aa.Rbachitis, 
zwei  an  Skrophelkirankfaeit)  zwei  an  Atrophie,  eines  an  Diarr 
rhoea  catarrh. ,  eines  an  Pes  varus,  eines  fn^  eineip  gangrä- 
nösen Geschwüre  der  rechten  Weiche. 

n.    Hirnblasen  allein,  ohne Karotidengeräuscb,  konnte  in. 
26  Fällen  gehört  werden.    Die  Untersuchung  der  Karotiden 
war  in   diese«  Fällen  entweder  anfänglich  übergangen   oder 
konnte    wegen  Unruhe   der  Kinder  nicht   gemacht   werden. 
Unter  diesen  Fällen  befinden  sich  7  kräftig  genäbrte,  8  mit- 
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teknäsflig,  1  {'  eMad  geaährte*  Kinder,  so  dasi  wiederam,  wie 
unley  L«,  die-  ktSfligen  kidivläuen  die  geringste  Zahl  auBiki»' 
eheai  atidi  inil<  der  Abnshtne  der  Kräfte  in  umgekehrter  Pro- 
portion die:  Zahl  der  Kinder  steigi. 

l)i  SiAea  kräftigi  genährte  Kinder:  Bin.  Knabe  von 
1^/,  Jahren.,  too  einer  kräftigen,  aber  leidit  erregbaren  Mut* 
ler.  Bekommt  in  der  Nacht  vom  27.  &mii  28.  Januar  d..  J., 
naehd^m  er  9onat  stets  gesund  undi  ansoheinedd'  recht  kräftig 
gewesen  war,  eklamptische  AnfUle  in  Folge  von  Hyperae«* 
mia  cerebrik  Fontanelle  offen.  Am  28.  sind  die  Anfolle  nicht 
wiedergekehrt  Frequenter  Puls,  heiaser  Kopf,  deutliches 
Himblasen»  Es  wurden  öitliohe  BlutentoiehuDgen  und  kalte 
Umschläge  gemacht  In  den  folgenden  Teigen  keine  Rückkehr 
der  eklaroptiselien  AnfUle,  Pub  noeh^  beschleunigt,  Hirn- 
blasen unverändert.  Der  Knabe  erholte  sich  vollständig  von* 
diesem  Anfalle,  dae  Himblasen  blieb  in»  den  folgenden  Mo- 
naten  deutlich  au  h<^en.  AAfang  Mai  zeigten  sich  die  ersten 
Spuren  von  Rhaofaitis  und  bildeten  sieh  allmählig  zu  immer 
devilichcvetf  Kfaakfaatserackeinungen  aus.  Am  23.  Mai  er- 
krankte das*  Kind  an  Bydirooephakis  acutus;  diese  Krankheit 
nahm  einen  so  schwerem  Verlauf^  dass  man  erst  in  der  drit* 
ten  Woohe  den  kleinen  Kranken  ausser  Gefahr  erklären 
konnte«  Leider  konnte  im  Verlaufe  des  Gehirnleidens  die 
Auskidtation  der  Fobtaneiie  wegen  Unruhe  des  Kindes  nicht 
ausgefilhrt  werden,  und  war-  auch'  nach'  Ablauf  der  Krankheit 
das  sonst  geduldige  Kind  so  verdriesslkA  und  launisch,  dass 
an  eine*  derartige  Untersuehung  nicht  zu*  denken  war.  Die 
Anschwellung,  der  Bpiphysen  &0t  Vorderännkttecben  nahm 
unterdessen  zn,  die  Unlersoheakelknochen  ztigten'  bedeutende 
KvOmmung,  die  Knorpelendtoi  der  Bippen-  wairen  verdickt. 
Im  Vierlanf«  de»  Bommerar  wurden  -  Seesitlzbäder  angewandt, 
imieriiob  anhaltend  ftfr.  fern  Jedät  gereicht,  und  vor  allen 
Dingen  die  Nahrung  zweckmässig  geregelt  Jetzt  (im  Oktober) 
sind  die  ErsoheiDvngen'der'Bhaobitis  in  entschiedenem  Nach- 
lasse begrifien^  die  Anschwelhing  der  Knochen)  dIeKrttmmudg 
der  Unterschenkel  isi  geringer,  der  Stuhlgang  ist  von  norma- 
ler Beschaffenheit,  das  Kind  ist  wieder  heiter  und  vergnügt 
geworden)  so  dass  es  sogar  die  Auskultation  seines  Kopfes 
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gestattete.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchang  keine  Spur 
mehr  von  Hirnblasen.  —  Ein  Knabe  von  3^/4  Jahren,  völUg 
gesund,  Fontanelle  geschlossen.  Dumpfes  summendes  Hirn- 
geräusch.  —  Ein  Knabe,  7  Monate  alt,  mit  einem  Ahszease 
unter  der  Zunge,  sonst  gesund.  Offene  Fontanelle,  ruhiger 
Puls,  deutliches  Hirnblasen.  —  Ein  6  Monate  alter  Knabe 
von  tuberkulöser  Mutter,  schwache  Auftreibung  derEpiphysen 
der  Vorderarmknoehen.  Ruhiger  Puls.  —  M&dchen,  1  Jahr 
5  Monate,  ganz  gesund,  Fontanelle  schon  geschlossen.  Dumpfes 
Hirnblasen.  —  Ein  Knabe  von  14  Monaten,  mit  offener  Fon- 
tanelle, ruhigem  Pulse.  Rhachitis  und  eklamptisehe  Zu- 
fälle. —  Ein  ganz  gesundes  Mädchen  von  6  Monaten.  Offene 
Fontanelle,  ruhiger  Puls.  —  Unter  diesen  Fällen  war  zweimal 
das  Hirnblasen  nur  dumpf  zu  hören  bei  geschlossener  Fon- 
tanelle. 

2)  Acht  mittelmässig  genährte  Kinder:  Ein  Knabe  von 
2  Jahren  4  Monaten.  Hat  zu  Anfang  des  Winters  18*®/«! 
zweimal  heftige  eklamptisehe  Zufälle  gehabt,  welche  durch 
Blutentziehungen  und  sonstige  antiphlogistische  Behandlung 
beseitigt  wurden.  Zu  Anfang  d.  J.  Erscheinungen  von  Ge- 
hirnreizung, wahrscheinlich  auf  Tuberkulose  beruhend:  hei»- 
ser  Kopf,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  beschleu- 
nigter Puls.  Die  Fontanelle  geschlossen,  deutliches  Hirnbla- 
sen. Gegen  Ende  des  Januar  treten  die  Gehirn erscheinungen 
mehr  in  den  Hintergrund ,  werden  im  Laufe  des  Februar  und 
März  wieder  bedeutender,  es  treten  eklamptisehe  Zufälle, 
Kontrakturen,  Lähmungen,  schliesslich  Sopor  ein,  und  das 
Kind  stirbt  am  23.  April.  Die  Sektion  wurde  leider  verwei- 
gert. Die  Auskultation  des  Kopfes  wies  im  Februar  noch 
deutliches  Hirnblasen  nach,  konnte  später  aber  wegen  bedeu* 
tender  Unruhe  des  Kindes  nicht  mehr  gemacht  werden.  — 
Ein  Knabe  von  2  Jahren  3  Monaten ,  an  Skrophelkrankheit 
leidend.  Etwas  beschleunigter  Puls,  geschlossene. Fontanelle, 
dumpfes  Hirnblasen.  -^  Ein  Knabe  von'  zwei  Jahren,  mit 
schon  ziemlich  verkleinerter  Fontanelle.  Die  Mutter  leidet  an 
Tuberculosis  pulmon.  Das  Kind  wird  zu  Anfiing  des  Mars 
von  Hydrocephalus  acutus  beiallen  und  antiphlogistisch  be- 
handelt»   Deutliches  Hirnblasen.    Keine  Spuren  von  Rhachitis, 
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Die  Krankheit  entwickeUe  sich  trotz  angewandter  Mittel  wei- 
ter und  ftihrte  am  14.  März  den  Tod  herbei.  Nach  dem 
8.  Mftra  konnte  das  Uirnblasen  nicht  mehr  gehört  werden.  — 
Ein  Mädchen  von  1  Jahr  7  Monaten,  von  gesunden  Eltern 
stammend^  die  beiden  älteren  Kinder  sind  skrophulös,  die 
Mutter  ist  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  gewesen.  Das  Kind 
ist  für  sein  Alter  klein  und  zart,  in  der  Zahnentwickelung 
zurück,  die  Fontanelle  hat  die  Grösse  eines  Silbergroschens. 
Der  Puls  ist  ruhig.  Keine  Sjmptome,  die  auf  eine  Krankheit 
oder  bestimmte  Konstitutionsanomalien  deuteten.  Deutliches 
Himblasen  in  der  zweiten  Hälfte  des  Winters  und  später. 
Anfangs  Mai  die  ersten  Spuren  von  Rhachitis;  wackelnder 
Gang,  Anschwellung  der  Vorderarmepiphysen.  Im  Sommer 
längerer  Aufenthalt  an  der  See,  laue  Seesalzbäder,  Calcar.  phos* 
phor.  und  carbon.  innerlich.  Anfiangs  Oktober  entschiedene 
Besserung  der  rhachitisehen  EIrscheinungen,  weder  Himblasen, 
noch  Karotidengeräusch  hörbar. —  Ein  Mädchen  von  l'/,  Jah- 
ren, von  gesunden  Aeltem,  hat  im  verflossenen  Jahre  lang- 
wierige Bronchitis  durchgemacht  und  ist  seitdem  gesund  ge- 
blieben. Die  Fontanelle  ist  nodi  offen,  aber  sehr  verkleinert, 
Puls  ruhig.  Keine  Spur  von  Rhachitis.  —  Ein  Knabe  von 
1  Jahren,  4  Monaten.  Rhachitis  und  chronischer  Hjdrocepha- 
lus.  Kopfumfang  19'',  Brustumfang  17''.  Fontanelle  offen, 
ruhiger  Puls.  Deutliches  Hirnblasen.  —  Ein  Mädchen  von 
1'/^  Jahren;  hat  eben  Dysenteria  überstanden.  Fontanelle 
geschlossen ,  Puls  ruhig.  Himblasen  dumpf.  —  Ein  zwei- 
jähriges Mädchen  mit  Rhachitis,  Bronchial-  und  Intestinalka- 
tarrh.    Offene  Fontanelle,  ruhiger  Puls.  — 

3)  Elf  elend  genährte  Kinder:  Ein  Knabe  von  1*/]  Jahr, 
mit  Rhachitis  und  Bronchialkatarrh:  Föntanelle  offen.  —  Ein 
Mädchen  von  zwei  Jahren  4  Monaten.  Die  Mutter,  in  Folge 
erblicher  Tuberkulose  an  Phthisis  florida  gestorben,  der  Vater 
häufig  syphilitisch  inflzirt  gewesen.  Das  Kind  leidet  an  Rha- 
chitis. Ende  Januar  die  Fontanelle  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  geschlossen.  Puls  massig  beschleunig;t ,  deutliches  Hirn- 
blasen. Im  Februar  massige  Bronchitis  mit  frequentem  Pulse ; 
während  dieser  Krankheit  kein  Hirnblasen  hörbar.  Wie  es 
sidi  später  gestaltet  hat,  weiss  ich  nicht,  weil  mir  das  Kind 
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aus  den  Augen  ig^kommen  ist  —  EinMädcfaeii  voq  3 Vi  ^^ 
ren,  an  Bh^cbijtis  Iddend.  Die  Fontanelle  ist  gescblossea. 
Hirnblasen  Ende  Js^nuar  deutlieh  hörbar.  Im  hmie  das  Fe- 
bruar konnte,  ohne /daas  eine  merkliche  Besserung  des  JK^raük* 
h^itszttsdtuikdes  eiogetrel^eo  war^  das  Himblasen  kwjm  mobr 
gehört  werden.  —  Elin  »wei  Jahre  alter  Knabe,  aus  akro- 
phulöser  Familie,  aa  Skrophelkrankheit  leidend.  Fontanelle 
geschlossen.  Wird  Mitte  Januar  von  Diphtharitis  faucium  be- 
fallen und  davon  geheilt.  Am  27.  »lanuar  Symptome  vQf 
Gehirnreizung,  sehr  fiiequeater  Puls,  kein  fiirnUaaeii  hörbar. 
Mit  Anfang  Februar  entwickelte  sieh  ein  Hydroeephalus  »on- 
tus,  dabei  das  Hirnblasen  undeutlich  ui  hören.  Am  a.  Fe- 
bruar war  das  Hirnblasen  deutlicher;  ebeoso  am  6.,  neben 
unregelm$3sigem  Pulse,  Zähneknirschen,  seh  wachen  «klamp- 
tischen  Eracheiaungen.  Später  konnte  der  Kopf  wegen  Un- 
riube  4es  Kindes  nic^t  mehr  auskuUirt  werden«  Zu  Aolaag 
cAischiedeiae  Aatiphlogose.,  später  lauwarme  Biitder  und  kalte 
Uebergieasungen  «teilten  das  Kind  wieder  her,  dooh  war  clie 
Bekonyaleszenz  eiue  sehr  langsame.  —  Ein  Mädchen,  1  Jahr 
alt,  an  Tuasis  conKrulsiva  und  Bronchitis  leidend.  Qffeiike  Fon- 
t^fielle,  sehr  frequenter  Puls.  Hirnblasen  hörbar^  aber  duvah 
mitgetheAte  Ger<äitaabe  fotwas  verdedcit  —  Ein  Mädchen  von 
7  Monaten.  Bei  der  Mutter  Verdacht  bv£  Lungentubarhulosa. 
Fontanelle  offen,  atarke  VorwölbuDg  der  TuJi>em  frontalia.  B»t 
im  Herbfite  BroncUtis  durchgemacht.  (G«^^nwärtäg  Febr.  ca- 
tarrh.  mit  frequentem  Pulse.  Hiniblaaen  deulUch  h4>rbar  an 
beiden  Fontanellen  and  längs  der  Sutura  sagittalis.  —  Eis 
Mädchen  von  13  Monaten;  offene  Fontanelle,  ruhiger  Paki 
Abszess  an»  Halse.  Dumpfes  Hiinblasen.  —  FSa  6  Monate 
altes  Mäd(^efi  imit  Rhachitis.  Düxme  nachgiebige  ScbMel- 
knochen,  weiie  Fontanelle.  Der  Kopfumfang  aberreiebt  den 
BrustAimfang  bedeutend.  Buhiger  Puls.  DeutUobes  Hirnbla- 
sen. —  Ein  Knabe  von  i  Jahr  10  MtCMtatei»,  wit  Bhaehttis, 
Bronchial-  und  Intestinalkaiarrh ,  offener  breiter  Fontanelle, 
beschlejinigtem  Pulse,  deutlichem  Hirnblasen,  am  4.  März  d.J. 
im  KiD4ei>spiit«ie  aufgenommen.  In  4eo  nächsten  Monaten 
wecliselnde  Besserung  und  Verschlimmerung  des  Zustande&i 
dabei  d^selbie  Beaultiü^t  der  Auskultation  des  Kopfes.  Anfaiig 
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Juni  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  am  5.  ohne  weitere 
Vorboten  Apoplexia  cerebri  mit  Lähmung  der  Knken  Gre- 
Sichtshälfte  und  der  Exüremitäten  linkerseits.  Nach  stattge- 
habter Apoplexie  das  Hirnblasen  noch  zu  hören,  aber  weni- 
ger deutlich.  Am  8.  Juni  erfolgte  der  Tod.  —  Ein  Mädchen 
von  3  Monaten;  mit  bedeutender  Atrophie,  offener  Fontanelle, 
ruhigem  Pulse.  Deutliches  Hirnblasen.  —  Ein  Mädchen, 
1  Jahr  alt;  wegen  Zellgewebsentzündung  am  Unken  EHbogen 
itn  März  d.  J.  im  Kinderspitale  aui^etiommen.  Fontanelle  klein, 
kein  Hirnblasen.  Kach  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen.  Anfang 
September  wurde  das  Kind  \Hederum  aufgenommen  wegen 
eines  in  Gestalt  von  Flecken  auftretenden  Hautansschiages, 
welcher  Verdacht  auf  Syphilis  erweckte.  Nach  Beseitigung 
des  Ausschlages  wurde  das  Kind  vaccinirt  behufs  Experimentes, 
ob  durch  die  Vaccination  von  Neiuem  syphilitische  Erschei- 
nungen wach  gerufen  wetden  könnten.  Es  ergab  sich  ein 
negatives  Resultat;  es  bildeteh  sich  aber,  während  die  Yacci- 
napusteln  einen  langsameiren  Verlauf  als  normal  nahmen,  Va- 
rizellen aus,  welche  leicht  verliefen.  Kach  Ablauf  der  Vari- 
zellen wurde  der  Kopf  auskultn*t;  es  fand  sich  deutliches 
Hirnblasen,  aber  kein  Earotidengeräusch ! 

Unter  diesen  26  Kindern  befanden  sich  12  Knaben  und 
14  Mädchen,  im  Alter  von  3  Monaten  bis  3^/4  Jahren.  Da- 
von standen  unter  1  Jahr  6,  im  Alter  von  1—2  Jahren  12. 
Die  Fontanelle  war  von  mittlerer  Grösse  13  mal,  klein  3  mal, 
gross  2 mal,  geschlossen  8 mal.  Das  Hirnblasen  wurde  in 
6  Fällen  nur  dumpf  gehört,  darunter  war  5  mal  die  Fontanelle 
geschlossen,  im  6.  Falle  von  mittlerer  Grösse.  Beschleuni- 
gung der  Herzaktion  hatte  keinen  Binfluss  auf  die  Deutlichkeit 
des  Himblasens.  In  einem  Falle  wurden  ausser  dem  Kopfe 
auch  die  Karotiden  auskultirt;  es  war  aber  kein  blasendes 
Geräusch  in  denselben  zu  vernehmen. 

Vier  von  diesen  Kindern  schienen  völlig  gesund  zu  sein. 
Zehn  litten  an  Rhachitis,  drei  an  Hydrocephalus  acutus,  1  an 
Hydrocephalus  chronicus,  je  1  an  Scrophulosis,  Atrophia,  Va- 
ricellae,  Dysenteria,  Tussis  convulsiva  und  Bronchitis,  Febris 
catarrh.,  Abszess  unter  der  Zunge  und  am  Halse. 

UI.    In  zwei  Fälkn-,  wo  Kopf  ukid  Karotiden  auskultirt 
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wurden,  war  klar  und  deutlich  ein  blasendes  mit  dem  Puls- 
sehlage isochrones  Geräusch  in  den  letzteren  9^^^  kein  Hirn- 
blasen  zu  hören.  In  beiden  Fällen  keine  Sp^^  ^^^  Bbar 
chitis. 

1)  Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  Fontanelle  geschlossen, 
sämmtliche  Milchzähne,  ruhiger  Puls.  Skrophelkrankheit,  Con- 
junctivitis ,  Eczema  faciei ,  Anschwellung  der  Unterkiefer- 
drüsen. 

2)  Ein  Mädchen,  1  Jahr  9  Monate  alt,  Fontanelle  ge- 
schlossen ,  sämmtliche  Milchzähne  bis  auf  die  zweiten  Backen- 
zähne, ruhiger  Puls,  Bronchial-  und  IntesUnalkatarrh. 

In  53  genau  untersuchten  Fällen  war  weder  Hiroblasen 
noch  Earotidengeräusch  zu  hören. 

Darunter  befanden  sich  30  Knaben  und  23  Mädchen. 
Das  Altersverhältniss  derselben  war  folgendes: 

Es  standen  im  Alter  von  8  Wochen  bis  1  Jahr:     19 

1 — 2  Jahren  7 

.  11 
5 
6 
3 
2 

Die  Mehrzahl  derselben  fallt  demnach  auf  die  Jahre,  in 
welchen  die  betreffenden  Geräusche  am  häufigsten  beobachtet 
werden. 

Von  diesen  Kindern  schienen  11  völlig  gesund  zu  sein. 
Von  den  übrigen  litten 

an  Atrophia 3 

„  Scrophulosis 3 

„   Rhachitis 6 

„  Hydrops  universalis 1 

„   Morbilli 1 

,,  Hydrocephalus  acutus  ....  1 
„  Hydrocephalus  chronicus  ...    1 

,,  Bronchitis 3 

„  Tuberculosis  pulmonum  .  •  •  1 
,,  Catarrh.  bronchialis  ....  1 
,,  Febris  catarrhalis      1 
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aa  Catarrhoe  intestinalis     ....    1 

„  Diarrboea 3 

„  Soor 1 

,,  Eczema  capitis 1 

,,  Ophthalniiae 4 

„  Teleangiectasia  an  der  Nase     .    1 

„  Ulcera  scrophulosa 1 

„  Spondjlarthrocace 2 

„  Pes  varus 1 

„  Garies  oss.  metacarp 1 

„   Tumor  albus  genu 2 

^y  AbszesB  am  Kniegelenke  ...    1 

„  Fractura  daviculae 1 

Nach  dieser  Uebersicht  Tallt  die  höchste  Zi£fer  auf  die 
gesunden  Kinder,  dann  folgt  Rhachitis,  allgemeine  Skrophu- 
lose  nebst  bestimmteren  Formen  dieser  Krankheit,  allgemeine 
Atrophia,  Bronchitis,  Dian*hoe,  die  übrigen  Krankheiten  sind 
meist  einzeln  vertreten. 

Die  Fontanelle  war  von  mittlerer  Grösse  in  24  Fällen^ 
klein  3 mal,  gross  Imal,  geschlossen  25 mal. 

Zwanzig  Kinder  waren  von  kräftiger  Konstitution:  23  von 
mittlerer,  10  von  elender  Körperbeschaffenheit. 

Es  wird  von  Hennig,  Wirthgen  und  Tourdes  in 
Strassburg  angenommen,  dass  das  Hirnblasen  physiologischer 
Natur  sei.  Sie  behaupten,  dass  dasselbe  bei  jedem  gesunden 
Kinde  und  auch  bei  den  meisten  kranken  von  der  22. — 23. 
Woche  bis  zum  3.-4.  Jahre,  d.  h.  bis  zur  Zeit,  wo  die 
Fontanelle  völlig  verknöchert  sei,  wahrgenommen  werden 
könne.  Heine  Untersuchungen  widersprechen  diesen  Anga- 
ben. Unter  102  Fällen  habe  ich  49  mal  das  Hirnblasen  hören 
können,  53 mal  nicht;  unter  ersteren  befanden  sich  sechs, 
unter  letzteren  11  gesunde  Kinder,  so  dass  auf  die  Fälle,  in 
denen  das  Hirnblasen  nicht  zu  hören  war,  verhältnissmässig 
mehr  gesunde  Kinder  kommen  als  auf  die  Summa  derer,  bei 
denen  das  Geräusch  vernommen  werden  konnte,  ich  halte 
mich  demnach  berechtigt,  dem  Himblasen  einen  pathologi- 
schen Charakter  zuzusprechen,  wie  es  die  meisten  Autoren 
gethan   haben.    Meine  Untersuchungen    erstrecken  sich   über 
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Kinder  im  Alter  von  6  Wt>chen  bis  «ü  7  ^Hreii.  Unter  die* 
sen  konnte  ich  das  HirnUasen  vernehmen  bei  Kindern  von 
3  Monaten  bis  zu  5  Jahren ;  es  scheint  demnach  über  5  Jahre 
hinaus  nicht  mehr  vorzukommen  oder  gehört  werden  zu  kön- 
nen. Ich  kann  der  Ansicht  der  genannten  Schriftsteller,  dass 
der  Schluss  der  Fontanelle  die  Wahrnehmang  des  Geräusches 
verhindere,  mindestens  nach  Schluss  derselben  das  Himblasen 
selten  gehört  werde,  nicht  beipfüehten;  denn  unter  49  Fäl- 
len mit  Himblasen  befinden  «i(^  13  Kinder,  hei  denen  die 
Fontanelle  bereits  geschlossen  war.  Bei  6  von  ihnen  war 
das  Himblasen  allerdings  ntcht  so  deutlich  zu  hören  wie  bei 
den  Fällen  mit  t)flfener  Fontanelle,  und  bei  zweien,  auf  die  ich 
später  zurückkommen  werde,  lehke  eis  gänzlich,  als  Ersatz 
war  aber  deutliches  Karotidenblasen  zu  hören. 

Was  die  Zeit  des  Schlusses  der  Fontanelle  überhaupt 
betrifft,  so  ist  das  Resultat  meiner  Beobachtungen  fot 
gendes : 

I.  Bei  Kindern  mit  Himblasen.  Unter  49  Fällen  war 
tlie  Fontanelle  13  mal  geschlossen.  Das  fHlkeste  Alt^er-,  bei 
dem  dieses  beobachtet  wurde,  War  1  Jahr  5  M<»ttate;  dieseoi 
folgen 
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Bemerken swerth  ist  unter  diesen  ein  Kind  von  2  Jttbfeii 
3  Monaten ,  bei  welchem  t^-ote  bestehender  Rhachitid  die  Fon- 
tanelle fest  geschlossen  war. 

Das  höchste  Alter,  in  welchem  die  Fontomelle  offen  ge^ 
Yunden  wurde,  war  ein  Kind  von  2  Jahren  4  Monaten,  we)^ 
ches  zudem  an  Rhachttis  litt,  demnächst  sind  drei  Kinder 
Ton  2  Jahren  3  Monaten  verzeichnet,  unter  welchen  sich 
ebenfalls  zwei  rhachitische  befinden.     Unter  den  übrigen  W» 


len  beflB<)en  sieh  5  asweijlArige  <wobei  wiederum  drei  A^ 
ohitisefae).  Der  Rest  lerrdcht  das  Alter  von  zweti  Jahven 
niobt.  • 

II.  Bei  ZiDdem,  an  welchen  Hirnblasen  nicht  wahrge- 
nonmen  werden  konnte.  Unter  53  Fällen  war  die  FontaoeUe 
26  mal  gesohlossen, 

und  zwar  im  Alter  von  1  J«  „1  Kind 

„        „     1   „    6  Mon.  l     „ 

11        99    2  „  -^      „    8    1^ 

91      11   '4  11  "^     11   '6   91 
11      11   ö  „  -*    ff       "^         19 

11      11   7   11  ■**    11   *   91 

Unter  den  8  zweijährigen  Kindern  befanden  sieh  zwei 
rhachitisehe.  Das  höchste  Aher,  in  welchem  eine  lorfifene 
Fontanelle  beobaohtet  wurde,  war  3V2  J^^hr,  und  ^zwar  bei 
einem  Kinde  mt  Rhachitis.  Dann  folgen  drei  Kinder  van 
2  Jafhven;  die  abrrgeti  «ind  sämmtlioh  jünger.  Aus  beiden 
TivbeUen  ergibt  eich,  dass  der  TolUtändige  Verschluss  der 
Fkmtaiielle  meistentheils  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres  statt- 
zdMen  pflegt.  Unter  den  dreizdm  Fällen,  wo  die  Fonta- 
nelle nach  Vollendung  des  zweiten  Lebensjahres  offen  blieb, 
befinden  sich  7  Kinder,  bei  denen  in  Folge  von  Rhachitis  der 
Schluss  der  Fontanelle  verzögert  war,  so  dass  nor  6  ei»- 
iadhe  Fälle  mit  oflener  Fontanelle  »ach  Schluss  des  S.Jahres 
übrig  bleiben. 

Die  grosse  Fontanelle  ist  der  Ort,  wo  das  Hirnblasen 
am  deutlichsten  gehört  wird.  Es  wird  angegeben,  dass  es 
in  vielen  Fällen  auch  an  anderen  Stellen  des  Schädels,  na- 
mentlich längs  der  Pfe«)naht,  über  d^  kleinen  Fontanelle,  über 
den  oberen  Halswirbeln  gehört  werden  könne.  Ich  habe^ 
was  den  Schädel  betrifft,  das  Himbiasen  meistentheils  na^ 
über  der  grossen  Fontanelle  deutlich  gehört;  bei  einem  Mäd- 
chen von  7  Monaten,  elender  Konstitution,  offener  Fontanelte, 
starker  Vorwölbung  der  Tnbera  frontalia,  frequentem  Pulse 
war  das  Hirnblasen  deutlich  hörbar  über  beiden  Foutanelien 
und  längs   der  Sutura  «agittaiis.    Unter  49  Fälleo  mit  Hirn-" 
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blasen  habe  ich  21  mal  dasselbe  blasende  Oerftuseh  bei  der 
Auskultation  der  Karotiden  vernommen.  loh  bin  der  Mei* 
nung,  dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Oertasehe 
in  den  meisten  Fällen  würde  konstatirt  werden  können,  wenn 
die  Unruhe  der  Kinder  der  Auskultation  nicht  so  hindeiüeh 
wäre.  Zweimal  habe  ich  bei  völligem  Schlüsse  der  Fontanelle 
und  jeglichem  Mangel  an  Himblasen  deutliches  Karotidenbla- 
sen gehört.  Es  rouss  deshalb  die  Auskultation  der  Karotiden 
stets  neben  der  des  Schädels  stattfinden,  indem  sie  uns  das 
Vorhandensein  des  blasenden  Geräusches  nachweisen  kann, 
wenn  es  am  Schädel  nicht  mehr  gehört  werden  kann.  Ich 
habe  andere  grosse  Arterien  mehrfach  untersucht,  aber  nie- 
mals eine  Spur  dieses  blasenden  Geräusches  wahrnehmen 
können.  In  keinem  Falle  konnte  ich  irgend  eine  Abnormität 
von  Seiten  des  Herzens  entdecken.  Da  das  blasende  Ge- 
räusch in  den  meisten,  vielleicht  in  allen,  Fällen  sowohl  am 
Schädel  als  auch  in  den  Karotiden  gehört  werden  kann«  und 
da  dieses  Geräusch  deutlich  mit  dem  Pulsschlage  isochron  ist, 
so  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  von  Henoch  an,  dass  die- 
ses Geräusch  aus  den  grossen  aus  der  Basis  oerebri  verlau- 
fenden Arterien  und  aus  der  Karotis  und  ihren  grosseren 
Aesten  herstamme.  £s  liegt  keine  Ursache  vor,  den  Sinne 
longitudinalis  superior  und  die  einmündenden  grossen  Venen- 
stämme als  den  Ort  der  Entstehung  des  Hirnbiasens  anzuneh- 
men, wie  Hennig  will. 

Das  Geschlecht  seheint  auf  das  Vorkommen  des  Hirn- 
biasens (womit  ich  nur  im  Allgemeinen  das  Karotidenblasen 
einbegriffen  haben  will)  von  keinem  Einflüsse  zu  sein:  unter 
49  Fällen  befanden  sich  26  Knaben,  23  Mädchen.  Was  das 
Alter  betrifft,  so  habe  ich  das  Geräusch  am  häufigsten  bis 
zum  Ende  des  3.  Lebensjahres,  nämlich  45  mal,  gehört.  Da- 
von fällt  auf  das  Alter  vom  1. — 2.  Jahre  die  relativ  grösste 
Zahl:  21,  bis  zum  1.  Jahre  11,  vom  2.-3.  Jahre  13.  Man 
kann  für  das  häufige  Vorkommen  im  2.  Lebensjahre  das 
Offensein  der  Fontanelle  nicht  als  Hauptgrund  annehmen;  es 
liegt  keine  Ursache  vor,  weshalb  es  nicht  vor  Vollendung 
des  1.  Jahres  eben  so  häufig  gehört  werden  sollte»  Der 
Grund,   weshalb  im  2.  Lebensjahre  am  häufigsten  Himbtasen 
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beobaehlet  wird,  liegt  meiner  Ansiebt  nach  darin,  dass  die 
io  dieBem  Alter  stattfindende  Entwickelung  des  kindliehen 
Körpers,  welehe  sieh  äasserlich  hauptsachlich  durch  die  Zahn- 
bildung kennzeichnet,  am  ehesten  Anlage  -zu  der  filut- 
mischung  gibt,  welche  Veranlassung  des  blasenden  Geräusches 
ist.  —  Es  scheint  femer,  dass  im  Allgemeinen  die  Form 
des  Schädels  (abgesehen  von  der  durch  Rhachitis  bewirkten 
Form)  von  keinem  Einflasse  auf  das  Vorkommen  des  Oe- 
räusches  isr.  Rhachitische  Sohädetform,  wie  Rhachitis  Ober* 
haupt,  scheint  die  Entstehung  des  Hirnblasens  zu  begflnsti* 
gen.  —  Was  die  Häufigkeit  des  Herzschlages  und  deren  Ein* 
Wirkung  auf  das  Himblasen  betrififl,  so  war  unter  49  Fällen 
der  Puls  36  mal  von  normaler  Frequenz,  liimal  fieberhaft  be« 
schleunigt.  Unter  den  36  Fällen  war  das  Hirnblasen  5  mal 
weniger  deutlich  zu  hören  als  gewöhnlich.  Unter  den  13  Fäl- 
len mit  frequentem  Pulse  war  das  Himblasen  4  mal  dumpfer 
hörbar;  es  mag  neben  der  Pulsfirequeiiz  besonders  der  Soliluss 
der  Fontanelle,  der  bei  dreien  stattgefunden  hatte,  von  Ein« 
fluss  gewesen  sein.  Eine  Verstärkung  des  Geräusches  durch 
die  Beschleunigung  der  Herzaktion  konnte  in  den  übrigen 
9  Fällen  nicht  wahrgenommen  werden.  Unter  den  53  Kindern, 
hei  denen  das  Himblasen  nicht  vorhanden  war,  befinden  sich 
nur  8)  bei  denen  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  verzeichnet 
ist.  Es  scheint  demnach  die  Beschleunigung  der  Herathätig^ 
keit  an  und  filr  sieh  weder  auf  das  VoriLommen  des  Hirn- 
blasens überhaupt^  noch  auf  dessen  stärkere  oder  adiwächere 
Beschaffenbdt  von  Bipfluss  tu  sein. 

Nach  Hennig  und  Wirthgen  soll  das  Himblasen  in 
seiner  Deutlichkeit  leiden  oder  gänzhch  vemichtet  werden 
durch  alle  Zustände,  welche  die  Ernährung  und  Kräfte  der 
Kinder  herabsetzen.  Be&  Zunahme  der  Emährang-  und  Kräfte 
sehwaeher  Kinder  soll  das  Geräusch  sich  wieder  zeigen,  oder 
zunehmen,  wenn  es  nur  vermindert  war.  Henoch  hat  eben- 
falls einen  Fall  beobachtet^  welcher  für  diese  Ansicht  zu  spre*. 
eben  seheint.  Ick  habe  in  Bezog  auf  diesen  Punkt  bei  jedem 
der  von  mir  untersvohten  Kinder  den  Znstand  der  Kräfte  und 
der  Emährang  verzeichnet  Unter  49  Kindern  mit  Hirnblasen 
befanden  sidi  13  mit  kräftiger^    16  mit  mittelmässiger  und 
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20    mit  schleeiiter  Ernährung.     DemnaGlij   sind«  gerade    die 
sdilettht   genährten  Individuen    am  stärksten   und  die  lurtöig 
konsdtuirten    am  schwächsten   der  Zahl  nach  t^rtreten.    Ich 
bemerke  noch,  dass  die  Deutlichkeit  des  HirnblaseiU  in  all0Q 
drei  Abtheilungen  keine   besondere  Abweichung  bot«     Unter 
53>  Fällen  ohne  Hirnbiasen  befanden  sich  20  kräftig,   23  mit- 
telmässig^   10    schlecht  genährte  Individuen,    edn/Verhältnisa, 
das^  dem    eben  angegebenen  naheeu  entgegengesetet  ist.     Es 
seheint  also,  dass  kräftige  Ernährung  am  wenigsten,  schlechte 
Ernährung  dagegen   am   meisten  &ur  Ergänzung  des  Himbiar 
sens  disponirt.    Es  sprechen  femer  gegen  die  Annahme,  daas 
Zunahme  der  Kräfte  und    der  Ernährung  das  Hirnbiasen  be- 
günstige, folgende  von  mir  gemachte  Beobachtungen:    Unter 
£  2)  Ein   etwas  skrophulöser  Knabe,  S.Jahre  ajt,  mit  deot- 
Uohem  Hirnblasen  und  Karotidenblasen,  mittelmäseig  genährt. 
Nachdem  inr  Sommer  durch  dauernden  Aufenthalt  im  Freien, 
zweckmässige  Diät    und  Behandlung,  entschiedene  Besserung 
der  Konstitution  und  Zunahme  der  Kräfte  stattgefunden  hatte, 
war    im  Herbste  das  Geräusch-  in.  den  Hiriiarterien   und  Ka* 
rotiden    völlig    verschwunden.     Eiki    1^2  J^^   ^^^   Knabe. 
Gunter  Hl)  mit  Rhaehitis,  deutlichem  Hirnbiasen,  durch  int 
terkurrenten  Hydrocephalus  acutus  im  FtObjahre  sehr,  herab- 
gekommen;   nachdeiB.  durch  zweckmässige  Behandlang   und 
Diät  die  Rhaehitis  nur'  massige,   die  Ernährung  des  Körpers 
aber,  eine    entBobüMencr  Besserung   erfahren  hatte,    war  im 
Herbste  .vtomiüifnblttfien.  keine  Spur  meJar  vorhanden ;,  die  Fon- 
tanelle hatte  sich  in  dieser. Zeit. noeh  nicht  geschlossen.    Gin 
Mädchen  (unter  U  2)<  voo;  1  Jahr  7  Monaten^  mittelmässiger 
Bmährang^  Rhaohitisi,  offener  Fontanelle^  deuUiobem  Hirabla- 
ses)  iQ>  der  2.  Hälfte,  des.  Winters;    durch  Aufenthalt  an  der 
Sctt*  während  des  SommeifB,  aiwechmäisdige .  Nahru&g.  und  Be- 
handlung,. Besserung  der  Rha^hitia,  enisohiedenie  Zunahme  der 
Emähmiig.    Im*  Herbste  trotz  nioeh  bestehender  Rhaehitis  und 
noob  offener  S\ontaiieile  keiiiHimblasei»  mehr  zu  hören»    Ein 
sehlecht  genährtes iMäddiltti'  (uaier.  U  3);  1  Jahr  alt,  imJtfä» 
dl  J;  an  Zf  Ugewebsentsündung  ani  lifikea  Ellbogen  leidend, 
Foslanelle    kMn,    kein.  Hirnblasen.    Anfang  Sept^nber  kam 
dte  Kind   mit  noch   elebderer  Körperbeschaffenheit,   einem 


Ausschlage:,  der  Verdacht  auf  Syphilis  erweckte,  in  Behand- 
lung. Na^h  Beseitigung  des  Ausschloges  Vaeeination  dßß. 
Kindes ,  Ausbruch  von  Varizellen :  Hirnblasen  deutU/ch 
hörbar. 

Unter  diesen  vier  Fällen  findet  also  in  den  drei  ersten 
mit  Zunahme  der  Ernährung  eine  Verminderung  und  schliess- 
lich völliges  Schwinden  des  Hirnblasens  8(att,  ohne  dass  di^ 
ses  durch  Aufhören  der  bestehenden  Ki^nkheit  motivirt  wÄr^s* 
während  im  letzten  mit  Verschlechterung  der  Ernährung-  und 
Abnahme  der  Kräfte*  das  Hirnblasen  auftritt. 

Man  hat  versucht,  das  Vorhandensein  oder  den  Mangel 
des  Hirnblasens  zur  Diagnose  für  gewisse  Krankheiten,  na- 
mentUch  Krankheiten  des  Gehirnes,  zu  benutzen.  Die  An- 
sichten darüber  lauten  sehr  widersprechend.  Kach  Hennig 
und  W.irthgen  soll  das  Hirnblasen  bei  Hirnhyperämie,  Me- 
ningitis, Tuberkulose  fehlen;  ebenso  behauptet  Roger,  dass 
es  bei  Meningitis  nicht  vorkomme.  Hennig,  WMrthgen  und 
Fischer  geben  an,  dass  alle  Zustände  des  Gehirnes,  welche 
die  Spannung  der  Schädeldecken  vermehren,  das  Hirnblasen 
schwächen.  Trotzdem  behaupten  sie,  dass  Hirnblasen  beim 
Hjdrocephalus  chronicus  gehört  werde,  und  dass  diese  Krank- 
heit, falls  keine  akuten  Exazerbationen  interkurriren ,  das 
Hirnblasen  begünstige.  Diesen  Autoren  stehen  die  Beobach- 
tungen von  Rilliet,  Barthez,  Bouchut  und  die  Angabe 
von  Vogel  gegenüber,  nach  welchen  bei  chronischem  Hy- 
drocephalus  Hirnblasen  nicht  gehört  werde,  und  dadurch  ge- 
rade diese  Krankheit  von  Rbachitis,  bei  welcher  das  Geräusch 
in  der  Regel  zu  hören  sei,  unterschieden  werden  soll.  He- 
n och. namentlich  legt  dem  Himblasen  eine  entschieden  dia- 
gnostische Bedeutimg  in  Bezug  auf  Rhacbitis  bei.  Roger 
und  Nonat  sprechen  dem  Hirnblasen  jede  semiotische  Be- 
deutung für  Himkrankheiten  ab  und  behaupten,  d^s  es  nur 
das  Zeichen  einer  mangelhaften  Blutbeschaffenheit  sei. 

Bobufe  klareren,  Uehorbliclieai  roeinsr  Uotersuchuiigi^A 
stelle  ich  die  wichtigplen,  Kraiakheitea,  in  denen  id\  Hirn- 
bhiaeti  gehört,  oder  nicht  gehört,  habe,  mit  der  Angabe  der 
Häufigkeit  de»  VorkommeDs  ip  folgender  Tabelle  zusammen« 


282 


Krankheit. 

Hirnblasen.                Kein  Himblaaeo. 

Rhachitis 

19                               6 

Scrophulosis 

4                               7" 

Atrophia 

3                               3 

Bronchitis 

l(mitTus8.convulB.)3 

Hyperaemia  cerebri 

1                »            - 

HydrocephaluB 

acutus 

2               „              1 

Hydrocephalus 

chronicus 

1               „              i 

Die  übrigen  Krankheiten  sind  von  mehr  untergeordneter 
Bedeutung.  Rhachitis  ist  unstreitig  die  Krankheit,  bei  wel- 
cher das  Hirnblasen  am  häufigsten  vorzukommen  scheint; 
jedoch  ist  es  kein  Symptom,  welches  die  Rhachitis  stets  be- 
gleitet. Mach  Roger  und  He  noch  soll  bei  Rhachitischen 
mit  geschlossenen  Fontanellen  das  Geräusch  fast  stets  fehlen. 
Unter  meinen  19  Fällen  von  Rhachitis,  wo  es  hörbar  war, 
befinden  sich  zwei  mit  bereits  verknöcherter,  drei  mit  bereits 
kleiner  Fontanelle.  Unter  den  6  Rhachitischen,  bei  denen  Hirn- 
blasen nicht  zu  hören  war,  habe  ich  drei  mit  geschlossener 
Fontanelle  verzeichnet,  bei  dreien  war  dieselbe  von  mittlerer 
Grösse.  Es  scheint  demnach  die  Verknöcherung  der  Fonta- 
nelle an  und  für  sich  (wenn  man  sie  nicht  als  Zeichen  eines 
günstigen  Verlaufes  und  entschiedener  Besserung  der  Rhachi- 
tis anzusehen  hat)  von  keinem  bedeutenden  Einflüsse  auf  das 
Vorkommen  des  Hirnblasens  bei  Rhachitischen  zu  sein.  In 
Bezug  auf  Rhachitis  sind  mir  namentlich  drei  von  meinen 
Beobachtungen  von  Wichtigkeit:  ein  Mädchen  von  9  Mona- 
ten, ein  anderes  von  1  Jahr  7  Monaten,  beide  mittelmässig 
ernährt,  und  ein  Knabe  von  l'/,  Jahren  und  kräftiger  Ernäh- 
rung. Alle  drei  waren  zuerst  anscheinend  völlig  gesund. 
Das  jüngere  Mädchen  litt  an  Durchfall,  Himblasen  und  Karo- 
tidengerättsch  deutlich  hörbar;  nach  kurzer  Zeit  Symptome 
von  Rhachitis  an  den  Knochen  der  Vorderarme  und  Unter- 
Bohenkel.  Bei  dem  älteren  Mädchen  war  Himblasen  mehrere 
Monate  vor  dem  Auftreten  rhachitischer  Symptome  hörbar. 
Der  Knabe  erkrankte  im  Janaar  d.  J.  an  eklamptischen  An- 
fällen. Bei  Nachlass  derselben  und  noch  bestehender  Him- 
hyperämie  deutliches  Himblasen ,  welches  auch  späterbin  hör- 
bar bleibt.    Nachdem  sich  das  Kind  scheinbar  vollständig  er- 
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holt  hatte,  traten  Anfang  Mai  die  ersten  Symptome  vonRfaa- 
chitis  auf.  In  alten  drei  Fällen  hat  also  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  rhachitischen  Symptome  dasHim- 
blaaen  bei  anscheinend  gesunden  Eünderu  eine  Veränderung 
der  Blutmischung  angezeigt,  welche  den  Körper  später  zur 
Ausbildung  von  Rhachitis  veranlasst  hat.  Ob  Hirnbiasen  bei 
gesunden  Kindern  auch  der  Vorbote  anderer  Krankheiten, 
welche  ihren  hauptsächlichsten  Orund  in  einer  veränderten 
Beschaffenheit  des  Blutes  haben,  sein  kann,  darüber  fehlt  mir 
bis  jetzt  die  Erfahrung.  /Jedenfalls  ist  es  von  Wichtigkeit, 
auch  gesunde  Kinder  auf  Hirnblasen  zu  untersuchen,  im  Hin- 
blicke auf  die  Möglichkeit  einer  sich  schleichend  entwickelnden 
Veränderung  der  Blutmischung,  welche  später  eine  darauf 
bezügliche  Krankheit  im  Gefolge  hat 

Ausser  bei  6  gesunden  und  19  rhachitischen  Kindern  habe 
ich  Hirnblasen  24  mal  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen 
beobachtet  Bei  Skrophelkrankheit  war  4  mal  deutliches  Hirn- 
biasen zu  hören,  7 mal  war  keine  Spur  davon  vorhanden. 
Bei  allgemeiner  Atrophie  habe  ich  es  in  3  Fällen  beobachtet, 
in  eben  so  vielen  nicht.  Es  scheint  demnach  kein  uothwendi- 
ger  Zusammenhafag  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  das 
Hirnblasen  veranlassenden  Blutbeschaffenheit  zu  bestehen. 
I  Bei  Tussis  convulsiva  mit  Bronchitis  habe  ich  Hirnblasen 
beobachtet,  bei  drei  Fälen  einfacher  Bronchitis  nicht  Jeden- 
falls war  diese  Krankhleit  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Geräusches.  Was  Krankheiten  des  Gehirnes  betrifft,  habe 
ich  8  Kinder,  welche  damit  b^aftet  waren,  auf  Hirnblasen 
untersucht  Ein  Knabe  mit  Hyperaemia  cerebri  und  daraus 
resultirenden  eklamptisehen  Zufällen  bot  deutliches  Hirnbla- 
sen dar,  welches  sich  auch  nach  Ablauf  der  Hyperämie  un- 
verändert erhielt;  einige  Monate  später  zeigten  sich  Symptome 
von  Rhachitis.  Wabrsch'einlich  war  das  Hirnblasen  Vorbote 
der  letzteren  Krankheit;  jedenfalls  war  das  Auftreten  und 
Schwinden  der  Himhyperämie  von  keinem  Einflüsse  auf  das 
Geräusch.  In  3  Fällen  von  Hydrocephalus  acutus  war  zwei- 
mal Hirnbiasen  zu  vernehmen,  bei  allen  Dreien  keine  Spur 
von  Rhachitis.  In  dem  einen  Falle  auskultirte  ich  den  Kopf, 
während  das  Kind  an  Diphtheritis  faucium  litt,   und  konnte 

zzxnu.  im%  i^ 
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das  Hirnblaflen  nicht  hören.  Bei  der  späteren  Ausbildung  des 
akuten  Hydrocephalus  Hess  die  Auskultation  das  Oer&useh 
siemlich  deutlich  vernehmen.  Ein  anderer  Fall  wurde  erst 
nach  Entwickelung  des  Hydrooephalus  acutus  untersucht  imd 
zeigte  ebenfalls  deutliches  HimblaseD.  Im  3.  Falle  war  b^ 
wiederholter  Auskultation  nichts  wahrzunehmen.  VonHydvo- 
cephalu»  chronicus  sind  zwei  Fälle  notirt.  Himblasen  wurde 
nur  in  dem  einen  wahrgenommen.  leh  rechne  zwei  andere 
Fälle  mit  Hydrocephalus  ohronicus  biwui,  welche  mit  Rba- 
ohitis  vergesellschaftet  unter  diesem  Namen  veroeichoet  sind 
und  beide  exquisites  Himblasen  darboten.  Der  eine  von  die- 
sen ist  noch  dadurch  interessant,  dass  zwei  Tage  vor  seiiH»i 
Tode  ohne  Vorboten  eine  kapilläre  Apoplexie  iii  den  linken 
Thalamus  nerv.  opt.  mit  Lähmung  der  linken  Körperhälile  auf- 
trat, uftd  dass  nach  dieser  Apoplexie  das  Himblasen  nicht 
geschwanden  war,  sondern  nur  an  seiner  Deutlichkeit  etwas 
eiagebü^  hatte.  Der  chronische  Hydrocephalus,  bei  welchem 
Himblasen  nicht  zu  hören  war,  war  ausserordentlich  ent- 
wickelt^ er  betraf  ein  9  monatliches  Mädchen  mit  weiten  Fon- 
tanellen und  so  klaffender  Sutura  sagittalis,  dase  ein  Finger 
zwischen  die  Knochenränder  gelegt  werden  konnte. 

Aus  dem  eben  Gesagten  lässt  sich  der  Schiusa  ziehen, 
dass  Hyperaemia  cerebri,  akuter  und  chronischer  Hydroce- 
phalus, Hiraapoplexie  weder  hemmend  noch  fördernd  auf  das 
Himblasen  wirken.  Jedenfalls  kann  ich  nicht  der  Meinung 
Derer  beijstimmen,  welche  behaupten,  dass  alle  Zustände, 
welche  die  Spannung  der  Schädeldecken  erhöhen,  daa  Him- 
blasenr  schwächen.  Ebensowenig  glaube  ich,  dass  man  daa 
Yoiiiandensein  oder  den  Mangel  dieses  Geräusches  zur  Dia- 
gnose zwischen  Rhachitis  und  Hydrocephalus  ohronicus  be- 
nutzen könne.  Wenn  auch  in  zwei  Fällen  der  chronische 
Hydrocephalus  mit  Rhachitis  verbunden  war  und  man  dieser 
letzteren  Krankheit  das  Himblasen  zuzuschreiben  geneigt  sein 
könnte,  so  steht  doch  der  eine  Fall  von  Hydrocephalus  chro- 
nicus mit  Himblasen  da,  ohne  die  entfemtesten  Erschemun- 
gen  von  Rhachitis  zu  bieten. 

Ich  glaube  aus  meinen  Untersuchungen  demnach  folgende 
Sätze  ableiten  zu  können: 


1)  JBia9bla«oii  iat  in  dm  meisten,  VHiUeioht  «tten,  Fikllw 
nii  KcMPOtidooblitaen  verbundAa. 

2)  S«  QDtoieht  in  dea  Karotiden  und  deren  grösseren 
Zweigen  und  in  den  en  der  Basi«  oerebri  verlaufenden  Arte* 
rien.  In  aperen  grösseren  Arterien  und  im  Herren  wird  kein 
blasende«  Geräusoh  beobaohtet.  Es  ist  häufiger  bei  offener 
als  bei  geschlossener  Fontanelle  zu  hören,*  was  vielleicht  we- 
niger von  dea»  Zustande  der  Fontanelle  als  von  dem  Lebens- 
alter und  den  durch  dasselbe  bedingten  Krankheitszustäaden 
abbtagen  mag.  —  In  maaehen  Fällen,  wo  man  es  über  der 
gescUosoenen  Fontanelle  nicht  au  kören  vermag,  kann  man 
es  in  den  Karotiden  hören.  — 

3)  Es  ist  entschieden  pathologischer  Natur  und  deute! 
eine,  vor  der  Hand  nicht  näher  definirbare,  Veränderung  der 
Biutbeschaffenheit  an,  welche,  wenn  nicht  rechtzeitig  einge- 
griffen wird,  die  Ernährung  herabsetzt  und  die  KörperfcräAe 
schwächt  Diese  Blutbeschaffenheit  kann,  ohne  bedeutende 
Folgen  gehabt  au  haben,  beseitigt  werden,  sie  kann  aber 
auch  je  nacb  der  Eigentbilmliehkeit  des  Individuums  in  kar- 
zerer oder  längerer  Zeit  ibres  Bestehens  allgemeine,  auf  Alie- 
natioB  der  Blutmischung  beruhende  Bjrankheiten  hervorrufen. 
Unter  diesen  Krankheiten  scheint  B|haohitis  sich  am  häufigsten 
zu  entwickeln  und  deshalb  mit  Hirnblasen  verbunden  zu 
sein.  Himblasea  findet  sich  bei  den  meösten  Fällen  von  Rha^ 
Chilis,  doch  kommen  solche  auch  ohne  dieses  Geräusch  vor; 
ea  ist  dieses  also  kein  pathognomonisehes  Zeichen  fitr  Bha- 


4)  Es  ist  6rUärli<A,  dass  Birnblasen  sieh  überwiegend 
häufiger  bei  KiBdem  ttit  seblecbter  als  mit  kräftiger  Ernäh- 
rung finden  musa«  Hebe  aieh  bei  erateren  die  Ernährung  und 
ncdkmen  die  Kffäfiie  an ,  ■»  w»rd  das  Ifimblaaen  undeutlicher 
und  schwindet  eadlkh  ganz^  während  bei  kräftigen  Kindern 
beobaefatet  wird,  dasi  bei  Abnahme  der  Ernährung  und 
Kräfte  Hirnblasen  (falls  die  Blutbeschaffenheit  dazu  dispo- 
nkrt)  auftritt  oder  vnrhandenes  deutlicher  und  stärker  wird 

ö)  Das  Oesehkcht  hat  keinen  Einfluss  auf  das  Hirnbla- 
sen« In  Bezug  auf  das  Alter  wird  es  am  häufigsten  bis  zum 
Ende   des  3.  Lebensjahres  gehört.     Unter  diesen  3  Jahren 
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fallen  die  meisten  Fälle  von  HirnblMen  auf  das  2.  Lebensjahr. 
Der  Grund  hiervon  liegt  weniger  darin,  dass  in  diesem  Alter 
dieRhachitis  kulminiren  soll,  als  in  der  gerade  stattfindenden 
lebhaften  körperlichen  Entwickelung,  welche  sich  äüsserlich-' 
durch  die  Zahnbildung  kund  gibt  und  eher  Disposition  zur 
Alienation  der  Blutmischung  zu  geben  scheint,  als  das  1 .  und 
3.  Lebensjahr. 

Die  Form  des  Schädels  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein, 
ebenso   die   Vermehrung   oder  Vermihderung  der  Herzakflon. 

6)  Ob  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  einen 
fördernden  oder  hemmenden  Einfluss  auf  das  Himhlasen  ha- 
ben, darüber  fehlen  bis  jetzt  ausreichende  Beobachtungen. 
Es  scheint,  dass  Hirnhyperämie,  akuter  und  chronischer  Hy- 
drocephalus,  Hirnapoplexie  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind. 
Es  kann  überhaupt  weniger  davon  die  Rede  sein,  die  Gehirn- 
krankheiten  als  Ursache  des  Hirnblasens  zu  betrachten,  als 
viehnehr  den  Einfluss  zu  bestimmen,  welchen  diese  Krank- 
heiten auf  die  grossen  Hirnarterien  ausüben  und  dadurch  das 
in  ihnen  entstehende  Geräusch  mehr  oder  weniger  deutlich 
erscheinen  lassen  oder  gänzlich  schwinden  machen.  — 

In  Bezug  auf  die  Beobachtung  des  Hirnblasens  glaube 
ich,  dass  man  daran  festhalten  muss,  sich  nicht  mit  der 
einmaligen  Untersuchung  eines  Kindes  zu  begnügen,  sondern 
dass  ein  solches  während  längerer  Zeit  öfter  auskultirt  wer- 
den muss.  Es  kommt  dabei  auf  das  Alter,  den  Zustand  der 
Fontanelle,  die  Beschafifenheit  des  Pulses,  den  Stand  der  Er- 
nährung und  Kräfte  an ,  ferner  auf  erbhche  Anlage  zu  kon- 
stitutionellen Krankheiten  und  auf  den  gerade  vorhandenen 
Krankheitszustand.  Fontanelle  und  Karotiden  müssen  bei 
anscheinend  gesunden  Kindern  auskultirt  werden,  und  wenn 
sich  das  blasende  Geräusch  vernehmen  lässt,  muss  man  län- 
gere Zeit  sein  Augenmerk  auf  die  betreffenden  Individuen  in 
Bezug  auf  eine  sich  entwickelnde  Krankheit  der  Blulmischung 
haben.  Man  muss  behufs  bestimmterer  Würdigung  des  Hirn- 
blasens nicht  bloss  während  des  Verlaufes  einer  Krankheit, 
sondern  vor  und  nach  derselben  auskultiren,  um  den  Ein- 
fluss der  Krankheit  auf  das  Geräusch  festsetzen  zu  können. 
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Peritonitie. 
Es  sind  mir  in   meiner  Privatpraxis  zwei  Fälle  von  Peri- 
tonitis vorgekommen,  welche  ich  ihrer  Eigenthfimlichkeit  we- 
gen der  Veröffentlichung  werth  halte. 

1)  Die  Tochter  des  Frotteur  Busch,  8  Jahre  alt,  aus 
schwächlicher  Familie  stammend,  hatte  seit  längerer  Zeit  flber 
mannichfache  Beschwerden  geklagt,  ohne  dass  von  Seiten  der 
Angehörigen  hinreichende  Rücksicht  darauf  genommen  wäre. 
Am  8.  Juni  1857  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male.  Das 
Kind  war  mager,  hatte  eine  bleiche  kachektische  Gesichts- 
farbe. Geringer  Bronchialkatarrh,  massiges  Fieber,  Zunge 
massig  belegt,  Stuhlgang  retardirt,  wenig  Appetit,  viel  Durst. 
Seine  hauptsächlichsten  Klagen  bezogen  sich  auf  den  Bauch. 
Dieser  war  tympanitiseh  aufgetrieben,  die  Venennetze  der 
Haut  ziemlich  entwickelt;  spontan  massige  Schmerzen,  die 
durch  Druck  nur  wenig  vermehrt  wurden,  atif  keine  Stelle 
beschränkt,  sondern  überall  gleiehmässig  waren.  Kein  Er- 
brechen, keine  Uebelkeit.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  lieferte  nur  die  Zeichen  eines  Bronchialkatarrhs.  Ver- 
ordnet wurde  wegen  mehrtägiger  Verstopfung  ein  Cljsma, 
innerlich  Kalomel,  Kataplasmen  über  den  Leib. 

Am  folgenden  Tage  war  Stuhlgang  erfolgt,  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  hatten  bedeutend  zugenommen.  Es  wurden 
Blutegel  auf  den  Unterleib  gesetzt,  graue  Quecksilbersalbe 
mit  Opium  eingerieben,  innerlich  Tinct.  Opii  gereicht. 

Da   die  Blutentziehung  keine  hinreichende  Erleichterung 

febracht,   musste  sie  am  10.  wiederholt  werden.    Innerli<£ 
ieselbe  Behandlung. 

In  den  nächsten  Tagen  Nachlass  der  Schmerzen  und  des 
Fiebers.  Die  Darreichung  des  Opiums  wie  die  Anwendung 
der  verordneten  Salbe  wird  fortgesetzt.  Exsudat  im  Abdomen 
nicht  nachweisbar.  — 

Am  20.  Juni  Stomatitis  mercurialis.  Es  wird  ein  Pinsel- 
saft aus  Acid.  pyrolignosum  verordnet,  innerlich  Morphium 
acet.  gegeben.  Die  Schmerzen  im  Leibe  sind  massig,  die 
tympanitische  Auftreibung  des  Leibes  unverändert.  Stuhlgang 
ist  in  den  letzten  Tagen  bald  spontan,  bald  auf  Kljstire  er- 
folgt. Andauernd  massiges  Fieber,  kein  Appetit,  zunehmender 
Verfall  der  Kräfte. 

Schon  am  nächsten  Tage  Abnahme  der  Salivation.  Da- 
gegen plötzliche  heftige  Steigerung  der  Schmerzen,  stärkere 
Auftreibung  des  Leibes,  der  kaum  die  schwächste  Berührung 
▼ertrug.  Bei  der  Prostratio  virium  musste  von  antiphlogisti- 
scher Behandlung  völlig  abgesehen  werden.  Die  ausseror- 
dentlich helligen  Schmerzen,  welche  bis  zum  23.  stetig  zu- 
nahmen und  vollständig  den  Schlaf  raubten,  konnten  nur  durch 
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grosse  Gaben  Opium  etwas  gelindert  werden.  "Während  der 
ganzen  Krankheit  hatte  sich  weder  Erbrechen  noch  Ueb^Ikeit 
gezeigt. 

Am  23.  berichtete  mir  die  Matter  der  Kranken,  dass  mit 
dem  spontan  erfolgten  Stuhlgänge  ein  StUek  Darm  van  d«r 
tänge  vop  7-^8"  abgegangen  »ei.  Ich  kanpto  dies^  An- 
gabe keinen  rechten  Glauben  beimessen,  weil  die  vorauj^ge- 
gangenen  Symptome  mir  nicht  vollständig  dazu  stimmten)  und 
namentlich,  weil  mir  it^8  abgeganceae  SWck  nicht  mehr  vor- 
gezeigt werden  konnte,  Indessen  hatten  die  Schmerzen  Qacb>^ 
gelassen,  das  fortwährende  Wimmern  und  Klagen  des  Kindeo 
machte  zeitweiser  Kühe  Platz,  Mit  der  inneren  Anwendung 
des  Opiums  wurde  fortgefahrenf,  ausserdem  lauwarme  Bäd^r 
verordnet. 

In  den  letzten  Tagen  des  Juni  wiederum  allmählige  Stet* 
gerung  der  Sohmei*zen,  welche  zu  Anfang  Juli  die  frühem 
Höhe  erreichten  und  bis  zum  Tode  des  Kindes  fbrtdauerten. 
Fortwährendes  Wehklagen  und  Stöhnen.  Grosse  Gaben  Opium, 
öfter  gereicht,  bewirkten  weder  Ruhe  noch  Verminderung  der 
Schmerzen.  Aai  3.  Juli  erfolgte  nach  vielen  Qualen  und  in 
vöUigeoi  Marasmufl  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  am  5.  Juli,  30  Standen  naeh  dem 
Tode^  gemacht.  Es  wurde  nur  verstattet,  di«  Unterleibiböble 
zu  öffnen.  Leiche  äusserst  abgemagert.  Bei  der  Eröffnung 
des  stark  aufgetriebenen  Abdomen  floss  eine  ziemliche  Maasa 
flockigen  Exsudatea  ah.  Das  Peritoneum  tiberall  mit  kleinen 
Tuberkeln  besäet.  Die  Windungen  der  Gedärne  an  verschie- 
denen Stellen  durch  Exsudat  verklebt  Tubetkulose  Entavlung 
der  Mesenterialdrüsen.  In  Leber,  Milz,  Nieren  keine  Tuberkel« 
ebensowenig  in  der  Darmsehlei mhauU  Zwei  Fijager  breit 
Oberhalb  der  Valvula  Bauhini  hatte  eine  Intuasuszeption  stalü^ 
gefunden.  Der  obere  Theil  des  Uenm  war^in  der  Länge  vo* 
etwa  3  Linien  in  den  unteren  fest  eingelöthet,  wie  aioh  luia 
Durchschnitte  der  betreffenden  Partie  deutlich  erkeuA^n  üess. 
Das  Lumen  des  Darmes  war  an  dieser  Stelle  verengert,  Daj9 
invaginirte  ßnde  des  Darmrohres  hatte  sieb,  wie  die  Mutter 
richtig  angegeben  hatte,  abgeMossen  und  war  mit  dem  Stuhl- 
gange  entleert  worden.  Die  Invagination  des  Ileum  in  das 
Coecum  war  wahrscheinlich  allmslilig  entstanden.  Die  Stei- 
gerung der  Schmerzen  vom  20.  auf  den  21.  Juni  s^eigte  die 
an  der,  Stelle  der  Invagination  sich  entwickelnde  Entzündung 
an,  welche  den  Eliminationsprozess  einleitete.  Eigenthümlich 
ist,  dass  jedes  Symptom,  welches  auf  die  Invagination  deuten 
konnte,  wie  Erbrechen,  Abgang  von  Blut  und  Schleim  mit 
dem  Stuhlgange,  Tenesmus,  völlig  fehlte. 

Invaigination  kommt  im  Dünndärme  wie  im  Dickdarme 
tor;  im  erateve»  iat  gewölmlieh  da«  Ileum,   im  leizt<eren  daf 
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Colon  Moondens  invagtnirt.  Invaginatioii  des  Düiiiidarmes 
wird  von  den  Sohriftstelteni  iii  den  meiBten' Fällen  als  in  der 
Agonie  entstanden  angesehen  und  pflegt  überhaupt  nur  bei 
kldnen  Kindern,  namentlich  unter  einem  Jahre,  vorzukommen. 
Bei  älteren  Kindern  betrifit  die  Invagination  in  der  Regel  den 
Dickdarm;  der  hier  vorliegende  Fall  eines  8  Jahre  alten  Kin- 
des macht  hiervon  eine  Ausnahme.  Die  Erscheinungen  der 
Invagination  treten  gewöhnlieh  plötzlieh  auf:  Erbrechen,  blu- 
tiger Stuhlgang,  der  namentlich  für  die  Invagination  des 
Dickdarmes  ohmrakteristisch  sein  soll,  wechselnd  mit  Ver- 
stopfung. Bei  glücklichem  Ausgange  tritt  im  früheren  Kindes- 
alter meist  Lösung  und  Zurückziehung  der  invaginirten  Partie, 
im  späteren  Kindesalter  Elimination  derselben  ein.  Tritt  letz- 
terer Prozess  ein ,  so  erscheinen  von  Neuem  blutig  geftrbte 
bräunliche  Stuhlgänge ;  die  Entleerung  des  abgestossenen 
Darmstückes  ist  5  —  8  Tage  nach  Beginn  des  Eliminations- 
proaesses,  zuweilen  auch  später,  beobachtet  worden.  In  dem 
hier  erzählten  Falle  kann  man  annehmen,  dass  der  Prozess 
4  Tage  gedauert  hat.  Erbrechen  fand  dabei  bestimmt  nicht  Statt; 
was  die  Stuhlentleerungen  betrifft,  mnsste  man  sich  freilich 
auf  die  Aussagen  der  Mutter  verlassen. 

Es  wird  angegeben,  dass  der  Unterleib  bei  vorhandener 
Invagination  meist  nicht  schmerzhaft,  und  doss  häufig  die 
Anschwellung  der  invaginirten  Darmpartieen  durch  dieBauch- 
decken  zu  fohlen  sd.  Von  beiden  Symptomen  konnte  hier 
nicht  die  Rede  sein,  da  das  Abdomen  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  in  Folge  der  chronischen  Peritonitis  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaft  und  tjmpanitisoh  aufgetrieben  war. 

Invaginationen  werden  meist  primär  beobachtet;  selten 
treten  sie  zu  bestehenden  Ejrankheiten,  wie  in  diesem  Falle, 
hinzu.  Auch  Hess  sich  hier  keine  der  sonst  angefilhrten  Ur- 
sachen der  Invaginationen,  wie  Diätfehler,  äussere  Gewalt  als 
vorausgegangen  festsetzen.  Es  wird  angegeben,  dass  Inva- 
ginationen bei  Knaben  entschieden  häufiger  vorkommen  als 
bei  Mädchen. 

Im  ersten  Kindesalter  ist  Invagination,  wenn  sie  sich 
nicht,  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  spontan  löst,  wohl 
Biets  tödtlich.    Im  späteren  Kindesaltei  ist  die  Prognose  gün- 
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stiger;  es  ßnden  sich  in  der  Literatur  verschiedene  Fälle  bei 
Kindern  von  5—15  Jahren  verzeichnet,  wo  nach  stattgehabtem 
Eliminationsprozesse  und  Ausstossung  des  Dannstückes  Heilung 
stattfand.  In  vorliegendem  Falle  würde  nach  Verlauf  der  In- 
vagination  ebenfalls  Heilung  eingetreten  sein ,  wenn  nicht  die 
Tuberkulose  des  Bauchfelles  das  lethale  Ende  herbeigefQhrt 
hätte. 

Von  Behandlung  der  Invagination  konnte  in  diesem  Falle 
nicht  die  Rede  sein,  weil  dieser  Prozess  nicht  di.agnostizirt 
werden  konnte,  sondeni  nur  die  Symptome  einer  chronischen 
Peritonitis  mit  akuten  Exazerbationen  vorlagen. 

2)  A.  J.,  4  Jahre  alt,  Tochter  des  hiesigen  Kaufmannes 
J.  Die  Mutter  ist  tuberkulös,  der  Vater  ganz  gesund,  Sie 
ist  das  zweite  Kind  in  dieser  Familie,  wurde  10  Monate  lang 
von  einer  Amme  genährt,  wobei  sie  sich  kräftig  entwickelte, 
und  war  auch  später,  unbedeutende  Beschwerden  abgerechnet, 
stets  gesund.  Am  frühen  Morgen  des  31.  Dezember  1859 
wurde  ich  gerufen,  weil  das  Kind  plötzlich  erkrankt  sei.  Nach 
Aussage  der  Elltern  hatte  das  Kind  in  den  vorhergehenden 
Tagen  keinerlei  Krankheitserscheinungen  geboten  und  war 
namentlich  in  den  Weihuachtstagen  ausgelassen  vergnügt  ge- 
wesen. Ich  fand  das  Kind  im  Bette  liegend,  mit  sehr  ver- 
fallenen Gesichtszügen,  Gesicht  und  Hände  kühl,  sehr  fre- 
quenter  Puls.  Stuhlgang  war  am  vergangenen  Tage  erfolgt. 
Zunge  belegt,  einige  Male  Erbrechen  von  Schleim  und 
Speiseresten.  Das  Kind  klagte  über  den  Leib,  der  etwas  auf- 
getrieben war,  aber  überall  einen  massig  starken  Druck  ver- 
trug. Seitens  der  Brustorgane  war  nichts  Krankhaftes  nach- 
zuweisen, auch  keinerlei  Erscheinungen  zugegen,  welche  das 
Erbrechen  auf  ein  Gehirnleiden  hätten  beziehen  lassen.  Es 
wurde  ein  Clysma  verordnet  und  innerlich  Kalomel  gereicht 
Im  Laufe  des  Vormittags  Zunahme  der  Schmerzen  im  Leibe, 
kein  Erbrechen,  massiger  Durst.  Grosse  Unruhe;  bald  liegt 
das  Kind,  bald  richtet  es  sich  auf  und  verlangt  alles  Mögliche. 
Das  Gesicht  noch  verfallener  wie  am  Morgen  und,  ebenso 
wie  die  Extremitäten,  kühl.  Puls  klein  und  sehr  frequent. 
Im  Ganzen  der  Kollapsus  so  vorgeschritten ,  dass  keine  Blut- 
entziehung gewagt  werden  konnte.  Am  Nachmittage  hatte 
sich  die  Temperatur  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  ge- 
hoben, die  Backen  waren  geröthet.  Das  Kind  sass  bei  mei- 
nem Besuche  aufrecht  im  Bette  und  spielte.  Erbrechen  war 
nicht  gewesen,  Stuhlgang  erfolgt;  ziemlich  lebhafter  Durst. 
Unterleib  mehr  aufgetrieben  als  am  Vormittage,  etwas  schmerz- 
hafter. Ich  verordnete,  4  Blutegel  an  die  rechte  Regio  iliaca 
als   der  schmerzhaftesten   Stelle    des  Bauches  zu  setzen   und 
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tttohtig  naehbloten  zu  kssen.  Am  Abende  bedeutende  Pro- 
stratio virium.  Kahle  des  Oesidites  und  der  Extremilftten, 
Puls  klein  und  kaum  zählbar,  grosse  Unruhe,  Leib  bedeutender 
aufgetrieben,  ohne  Zunahme  der  Schmerzen.  Auf  Verlangen 
richtete  sich  das  Kind  auf,  ohne  dass  die  Schmerzen  sich 
vermehrten.  Als  ich  in  der  Nacht  um  2  Uhr  eilends  gerufen 
wurde,  fand  ich  das  Kind  bereits  verschieden. 

Sektion  am  2.  Januar  12  Uhr,  34  Stunden  nach  dem 
Tode.  Es  wurde  nur  gestattet,  die  Unterleibshöhle  zu  öffnen. 
Bauch  massig  auf^cetrieben.  Bei  der  Eröfihung  desselben  ent- 
leerte sich  kein  Exsudat  Die  untere  Seite  der  Leber,  die 
Gedärme,  das  die  vordere  Bauchwand  bekleidende  Peritoneum 
theils  mit  einem  dünnen,  zum  Theile  missfarbigen  Exsudate 
belegt,  theils  entzündlich  geröthet;  die  Darmschlingen  nicht 
untereinander  verklebt.  Nach  Entfernung  der  dünnen  Gedärme 
gewahr^  man  eine  geringe  Quantität  flüssigen  missfarbigen 
Exsudates  in  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle.  An  der 
rechten  Seite  des  Beckeneinganges  intensivere  Röthung  der 
betreffenden  Theile.  Weibliche  Genitalien  bis  auf  das  rechte 
Ovarium  in  normalem  Zustande.  Dieses,  etwa  um  die  Hälfte 
vergrössert,  etwas  geröthet,  enthielt  eine  Abszesshöhle  von 
der  Grösse  einer  Bohne,  welche  mit  Eiter  zum  Theile  noch 
gefüllt,  in  das  Gavum  peritonaei  perforirt  und  diese  akute 
lethale  Peritonitis  verursacht  hatte. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant.  Die 
sekundäre  allgemeine  Peritonitis  war  ohne  Vorboten  aufge- 
treten. Es  waren  keine  Symptome  vorhanden  gewesen,  welche 
auf  eine  chronische  Entzündung  eines  im  Becken  gelegenen 
Organes  und  speziell  des  rechten  Ovarium  hätten  deuten 
können.  Das  Kind  war  vielmehr  die  Tage  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  munter  gewesen  wie  gewöhnlich,  war  umherge- 
laufen und  gesprungen,  seine  Verdauung  hatte  nichts  von  der 
Norm  Abweichendes  gezeigt.  Die  Ursachen  der  chronischen 
Oophoritis  sind  völlig  dunkel;  äussere  Veranlassung,  wie  Fall, 
Stoss  wurden  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Es  ist  auch 
nicht  wahrscheinlich,  dass  äussere  Ursachen  auf  ein  im  kind- 
lichen Becken  so  wohlgeschütztes  Organ  Einfluss  haben 
sollten.  Es  ist  merkwürdig,  dass  sich  in  einem  so  wenig  da- 
zu disponirten  Organe,  wie  die  unentwickelten  Ovarien  eines 
4jährigen  Mädchens  sind,  ein  entzündlicher  Vorgang  aus- 
bildete, und  es  ist  wohl  eben  die  geringe  Entwickelung  dieses 
Organes  die  Ursache,  dass  eine  Entzündung  in  demselben 
bis  zur  erfolgten   Perforation    völlig  latent  verlaufen  koilnte. 
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Am  frObefi  Moigen  des  31.  Deaember  traten  nach  stattge- 
habter Perforation  und  bei  bannender  nnd  sich  sehnell  enl- 
wickelöder  Peritonitis  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf: 
Schmerzen  im  Leibe,  massiges  Äufgetriebensein  desselben, 
Erbrechen,  Yerfallenseiii  der  Gesichtszüge,  Kttble  der  Exire* 
mitäten,  frequenter  kleiner  Puls.  Es  unierlag  keinem  Zweifel, 
dass  ein  entzQndlicher  Prozess  im  Bauchfelle  stattfand.  In- 
dessen waren  die  Schmerzen  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen 
Symptomen,  namentlich  der  gleich  im  Beginne  der  Krankheit 
sich  einstellenden  bedeutenden  Prostratio  virium  gegenüber, 
gering,  so  dass  das  Kind  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes keine  bestimmte  Lage  festhielt,  sondern  sich  bald 
auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  legte,  aufrichtete,  am 
Nachmittage  aufrecht  sass  und  spielte,  und  noch  am  Abende 
sich  auf  Verlangen  aufsetzte ,  ohne  dass  man  dabei  eine  Zu- 
nahme der  Schmerzen  gewahr  geworden  wäre.  Das  Erbre- 
chen wiederiiolte  sich  im  Laufe  der  Krankheit  nicht  mehr. 
Stuhlgang  war  durch  die  angewandten  Mittel  herbeigeführt 
worden.  Der  Durst  'war  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  sehr  lebhaft.  Des  bedeutenden  KoUapsus  wegen 
wurde  erst  am  Nachmittage,  als  die  Kräfte  sich  gehoben  zu 
haben  schienen,  eine  Blutentziehung  gewagt.  Der  Tod  er- 
folgte 20  Stunden  nach  Beginn  der  Peritonitis  plötzlich,  bei 
völligem  Bewusstsein  und  ohne  Vorboten. 

Der  rapide  Verlauf  der  Krankheit  in  20  Stunden  wird 
dadurch  motivirt,  dass  die  Peritonitis  sekundär  nach  Perfora- 
tion entstanden  war.  Erfahrungsgemäss  haben  die  auf  diesem 
Wege  entstandenen  Bauehfellentzündungen  den  schnellsten 
Verlauf  und  sind  fast  stets  tödtlioh.  In  der  Literatur  über 
Kinderkrankheiten  werden  Fälle  von  Peritonitis  angeführt  nach 
Perforation  von  Darmgeschwüren,  des  Processus  veroiiformis, 
nach  Perforation  der  Gallenblase  (Rilliet  u.  Barthez). 
Peritonitis  nach  Perforation  eines  Ovarialabszesses  bei  einem 
so  jungen  Kinde  gehört  zu  den  Fällen,  welche  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden  zu  sein  scheinen. 

Medullarkarzinom  der  linken  Niere. 
Am    16.  Juni   1855   wurde  ich  zur  Bekattdlang  des   an- 


^«rltelb  Jahre  «Iten  Knaben  des  Wimtmaciifin  Böttgcr  zii- 
gesogen,  Da9  Kind  befiiad  «ich  seit  längerer  Zeil  in  der  Be* 
bMdhiDg  eine«  jeUi  bereits  verstorbenen  Kollegen.  Nachdem 
bia  «im  8.  Monate  die  Gesundheit  in  keiner  Weise  getrübt, 
gewesen  war,  hatte  die  Entwickelang  einer  Geschwulst  in 
der  Gegend  der  linken  Niere  und  der  Milz  stattgefunden.  Die 
Geschwulst  soll  sieh  von  Beginn  hart  angefühlt  haben  und 
«pontan  wie  bei  Druck  schmerzhaft  gewesen  sein.  Mit  der 
Zunahme  der  Geschwulst,  welche  sich  immer  tiefer  nach  ab- 
wärts ausdehnte,  ging  ein  allm&hliger  'Verfall  der  Kräfte  Hand 
in  Hand^  Anderweitige  Symptome,  von  denen  aus  mit  Sicher- 
heit auf  das  Leiden  eines  bestimmten  Organes  hätte  geschlos- 
sen werden  können,  waren  nicht  vorbanden.  Als  ich  den 
Knaben  sah,  war. in  seinem  Gesichte  der  Ausdruck  eines  tie- 
fen Leidens  unverkennbar.  Die  Geschwulst,  über  der  sich 
keine  erweiterten  Hautvenen  zeigten,  nahm  die  Gegend  der 
lidken  Niere  und  Milz  ein,  füllte  die  linke  Regio  hjpochon- 
driaca  und  verbreitete  sich  von  dort  in  halbmondförmiger  Ge- 
stalt in  der  linken  Seite  des  Bauches  abwärts  bis  in  die  Regio 
vesicaKs.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  fest  an^  schien  an  ein- 
zelnen Stellen  in  der  Tiefe  zu  fluktuiren  nnd  war  bei  Druck 
massig  schmerzhaft»  Das  Kind  war  abgemagert;  Appetit 
massig,  Verdauung  retardirt.  Im  Urine  konnten  Blutkügel- 
chen  und  Albumin  nachgewiesen  werden.  Die  Lage  der  Ge- 
sohwolst,  wie  die  Beschaffenheit  des  Urines,  deuteten  auf  eine 
Skitartune  der  linken  Niere.  Acht  Tage  später,  am  23.  Juni, 
hatte  Bicn  im  rechten  unteren  Lungenlappen  eine  Pneumonie 
entwickelt,  welche  ihren  regelmässigen  Verlauf  machte  und 
ohnfe  weitere  Folgen  beseitigt  wurde.  Einige  Tage  nach  Ab- 
lauf der  Pneumonie  wurde  zuerst  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Spuren  von  Ascites  bemerkt.  Von  da  ab  stetige 
Zanahme  des  Hydrops  bis  zum  Tode.  Die  Geschwulst  hatte 
während  der  Zeit,  wo  ich  das  Kind  mitbehandelt  hatte,  an 
Ausdehnung  allmählig  zugenommen.  Der  Tod  erfolgte  am 
34.  Juli,  10  Monate  nachdem  der  Beginn  der  Krankheit  be- 
merkt worden  war. 

Die  Sektion  wurde  40  Stunden  nach  dem  Tode,  am 
26.  Juli  gemacht.  Es  durfte  nur  die  ünterleibshöhle  geöffnet 
werden.  Im  Cavum  peritonaei  fand  sich  eine  massige  Menee 
Serum  ergossen.  Die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  wurde 
durch  die  Geschwulst  ausgefllllt,  welche  neben  der  Wirbel- 
säule hinter  dem  Bauchfelle  liegend  dieses,  und  die  Gedärme 
vor  sich  her  gedrängt  hatte  >  und  mit  dem  Colon  descendeas, 
welches  auf  der  inneren  Seitenfläche  der  Geschwulst  auflag, 
verwachsen  war.  Nachdem  die  Geschwulst  losgelöst  war,  zeigte 
sie  eine  ovale  Gestalt,  einen  starken  fibrösen  Ueberzug  und 
fllhlte  sich  stellenweise  fluktnirend  an.  Sie  war  7"  lang, 
3*/,"  breit  und  eben  so  dick  und  hatte  ein  Gewicht  zwischen 
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9  und  4  S.  Ihr  oberes  Ende  lief  in  einen  'flngerf&raiigefi 
Fortsatz  aus,  welcher  sich  die  Wirbels&ule  entlang  erstredcte 
nnd  bis  zum  Zwerdifelle  reichte.  Die  Geschwulst  zeigte  auf 
dem  Durchschnitte,  dass  die  ganze  Masse  aus  einem  grossen 
MeduUarkarzinom  bestand;  sie  war  aus  der  linken  Niere  ent- 
standen, von  der  Struktur  der  letzteren  war  aber  keine  Spur 
mehr  vorhanden.  Die  rechte  Niere  befond  sich  im  ersten 
Stadium  Bright 'scher  Entartung.  Milz,  Magen  und  Gedärme 
gesund.  Gekrüsdrflsen  massig  inttimeezirt ,  auf  dem  Durch- 
schnitte keine  Veränderung  zeigend.  Leber  vergrössert,  hie 
und  da  kleine  Knoten  von  MeduUarkarzinom  eingesprengt. 

]l(edullarkarzinom  der  Nieren  kommt  schon  im  Säuglings- 
und frühen  Kindesalter  vor,  ist  aber  im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit.  West  hat  nur  zwei  Fälle  beschrieben,  in  denen 
die  Nieren  die  Grösse  der  Nieren  Erwachsener  erreicht  hatten. 
Diese  Fälle  betrafen  einen  Knaben  von  2  Jähren  10  Monaten, 
und  ein  Mädchen  von  14  Monaten.  In  ersterem  Falle  war 
die  linke,  in  letzterem  die  rechte  Niere  leidend.  Barthez 
hat  im  März  1856  in  der  Societe  medicale  des  Mpitaux  in 
Paris  einen  Fall  von  einem  kolossalen  Medullarkrebse  der 
Niere  mitgetheilt,  der  die  Grösse  von  zwei  Menschenköpfen 
hatte.  Der  Fall  betrifit  ein  Kind  von  3^2  Jähren,  das  bis 
zum  3.  Jahre  gesimd  schien,  dann  zu  kränkeln  begann,  An- 
schwellung des  Bauches  und  die  Entwickelung  des  Karzinoms 
zeigte  und  etwa  10  Monate  nachher  starb.  (S.  Journal  für 
Kinderkrankheiten  Bd.  29,  1857,  pag.  396.) 

Karzinom  in  den  Nieren  tritt  nach  Rokitansky  ent- 
weder als  Theilerscheinung  allgemeinen  Krebsleidens  und  dann , 
gewöhnlich  als  einzelne  Markknoten  in  einer  oder  beiden 
Nieren,,  vorzüglich  in  der  Kortikalsubstanz,  auf.  Oder  de 
Krebs  kommt  primär  und  dann  meist  als  medullärer  vor,  be- 
föllt  am  häufigsten  die  rechte  Niere,  wächst  oft  zu  bedeuten* 
dem  Volumen  heran  und  verursacht  den  Untergang  des  gross« 
ten  Theiles  des  Gewebes  der  befallenen  Niere.  Oft  kommen 
dabei  Blutungen  aus  den  Harnwegen  vor,  wie  in  dem  ersten 
Falle  von  West  und  depi  hier  beschriebenen  Falle.  Meist 
enden  diese  Fälle  unter  hy dropischen  Erscheinungen. 
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Apoplexia  ccrebri. 
Es    sind   in  der  Kinderheilanstalt   xwt'i  seltene  Fälle  von 
Hirnhämorrhagie  zur  Beobachtung  gekommen. 

1)  Albert  OauBchaw,  12  Jahre  all,  wurde  am  26.  No- 
vember 1859  mit  Hemiplegie  aufgenommen,  welche  wenige 
Tage  vorher  ohne  den  Angehörigen  wahrnehmbare  Vorboten 
eototanden  sein  sollte.  Es  fand  sich  Lähmung  der  linken 
GesiehtshöJfle  und  ebenso  der  Extremitäten  der  linken  Seite. 
liftaBiges  Fieber^  sausendes  Geräusch  beim  ersten  Uerztoae, 
deutliche  Zeichen  von  Endocarditis.  Es  unterlag  keinem 
Zweifel,  dass  vom  Herzen  aus  eine  Embolie  in  die  Hirnarterten 
stattgefunden  und  die  hemiplegischen  Erscheinungen  bewirkt 
hatte.  Der  Knabe  war  bei  vollem  Bewusstsein.  Am  Kör- 
per waren  weiter  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzu- 
nehmen. Es  wurde  zuerst  Kalomel,  später  Kai.  jodat.  und 
am  Schlüsse  der  Bebajidlung  zur  Kräftigung  des  Körpers  Tinct. 
fern  gereichL  Schon  gegen  Ende  des  Jahres  war  entschiedene 
Besserung  der  Hemiplegie  eingetreten,  welche  dann  rascher 
fortschritt  und  die  gelähmten  Partieen  in  einen  völlig  nor- 
malen Zustand  zurückführte.    Der  Knabe   wurde  am  3.  März 

1860  völlig  gesund  entlassen. 

2)  Theodor  Scharmer,  1'/-  Jahre  alt,  wurde  am  4.  März 

1861  aufgenommen.  Elendes  abgemagertes  Kind,  8  Schneide- 
zähne, 4  Backzähne,  Brustumfang  lo'ls",  Kopfumfang  17", 
Körperlänge  25 W^  <^f^^^^  breite  Fontanelle,  deutliches  Hirn- 
blasen. Deutliche  Zeichen  von  Rhachitis  an  den  Epiphysen 
der  Vorderarmknochen.  Catarrh.  bronch.  et  intestinalis,  mas- 
siger Durchfiill  von  fettiger  Beschaffenheit  und  weiss-grauer 
Farbe.  Puls  zwischen  110  — 120  wechselnd.  Rad.  Ipecac, 
Acid.  pyrolign.,  Acid.  muriat.,  Plumb.  acet.  mit  Opium  brachten 
vorübergehenden,  aber  keinen  dauernden  Erfolg  zu  Wege. 
Der  Verfall  der  Kräfte  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu.  Des  vor- 
geschrittenen Kollapsus  wegen  war  am  Vormittage  des  6.  Mai 
ein  Infus,  flor.  Amicae  mit  Liq.  ammon.  anis.  verordnet  wor- 
den. Am  Nachmittage  traten  plötzlich  ohne  vorhergegangene 
Vorböten  die  Erscheinungen  einer  Apoplexia  cerebri  auf:  das 
Kind  war  bewusstlos  geworden,  Puls  132,  Himblasen  etwas 
weniger  deutlich  zu  hören  als  froher,  die  Pupillen  dilatirt,  die 
rechte  mehr  als  die  linke,  Strabismus  divergens,  Lähmung  der 
linken  Oesichtsb&lfte  und  der  linken  Extremitäten.  Am  8.  Mai 
um  12  Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  am  9.  Mai  Vormittags  11  Uhr, 
23  Stunden  nach  dem  Tode,  gemacht.  Körper  äusserst  ma- 
rastisch.  Auf  der  Vorderseite  des  Thorax  und  Abdomen 
mehrfeche  Sugillationen. 

Kopfböhle:  Schädelknochen  dick,  Diploe  nicht  besonders 
saftreioh,  offene  etwas  breite  Fontanelle.    Die  Sinus  des  6e* 
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hiroes  mit  Blut  überfüllt,  das  gesciminte  Gehirn  sehr  hypexfk- 
misch.  Massiger  Hydrops  ventrioulotum ,  bedeutende  seröse 
Infiltration  des  gesammten  Gehirnes,  grau-rothe  und  weisse 
Masse  scharf  geschieden,  von  gallertartiger  Beschaffenheit 
8.  g.  kapilläre  Apoplexie  in  der  hinteren  unleren  Partie  des 
linken  Thalamas  nerv,  optic.  im  Umfange  einer  mittieeeii 
Bohne.  In  der  linken  H&Üte  des  Cerebellum  hinten  und  unten, 
nahe  dem  Einschnitte  zwischen  beiden  Hälften,  schimmtsle 
unter  der  Arachnoidea  eine  gelbliche  Masse  hindurch,  wddie 
sieh  beim  Einschneiden  als  ein  tuberkulöaer,  somllieil«  iiater 
dem  Messer  knirschender  Knoten  von  der  Crröese  einer  Kirsche 
erwies.     In  den  Hirnhäuten  keine  Tuberkel. 

Brusthöhle:  Vermehrter  Serumgehalt  des  Perikardium^ 
wahrscheinlich  in  Agone  entstanden;  massige  Hjpertrophia 
et  Dilatatio  cordis.  Die  Lungen  zum  Theil,  besonders  in 
den  hinteren  Partieen,  mit  Blut  überfüllt,  theib  nnd  namentlich 
an  den  vorderen  Rändern  emphysematös,  dazwischen  hie  imd 
da  koUabirte  Lobuli.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge 
hinten  und  unten  ein  tuberkulöser  Knoten  von  der  Form  und 
Dicke  einer  kleinen  Kirsche.  Die  Thyreoidea  vergrössert,  im 
rechten  Lappen  eine  grosse  tuberkulöse  Masse.  Sämmtüebe 
Bronchialdrüsen  vergrössert,  tuberkulös  entartet. 

Bauchhöhle:  Leber,  Milz^  Nieren  blutreich*  Kleine  Ne- 
benmilz von  der  Grösse  einer  Bohne.  Mesenterialdrüsen  auf- 
getrieben, tuberkulös  entartet.  Der  Darmkanal  bot  nichts  Be- 
sonderes dar. 

Eigenthümlich  ist  in  diesem  Falle  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose:  im  Cerebellum,  der  Thyreoidea,  im  oberen  linken 
Lungenlappen  ein  grösserer  Knoten,  sämmtliche  Bronchial-  u. 
Mesenteriaidrüsen  tuberkulös,  während  sich  das  Gehirn  und 
dessen  Häute,  die  Lunge  mit  Ausnahme  der  einen  Stelle^  die 
Leber,  Milz,  Nieren,  Darmkanai  völlig  frd  erwiesen.  Die  Tu^ 
berkulose,  der  Hydrops  der  Gehimhöblen,  die  seröse  Durch- 
feuchtung des  Gehirne^  waren  chronisch  und  ohne  besondere 
Symptome  verlaufen«  Es  waren  namentlich  keinerlei  £Ir- 
schemungen  aufgetreten ,  welche  auf  ein  Leiden  des  Cere- 
bellum bitten  deuten  können.  Das  Kind  hatte  während  der 
ganzen  Dauer  seines  Aufenthaltes  im  Spitale  das  Bett  nicht 
verlassen  können,  hatte  aber  bis  zum  Tage,  an  welchem  die 
Apoplexie  eintrat,  öfter  im  Bette  aufgesessen  und  gespielt 
und  im  Gesichtsausdrucke  und  den  körperlichen  Bewegungen 
nichts  Auffallendes  geboten.  Die  Apoplexie  konnte  durch  die 
Bewusstlosigkeit  und  die  eingetretenen  halbseitigen  Lähmunga- 
erscheinungen  im  Leben  diagnostizirt  werden.  Dass  dieselbe 
so  schnell  tödtlich  verlief,  ist  durch  die  Beschaffenheit  dea 
Gehirnes  und  übrigen  Körpers  wohl  hinlänglich  motivirt« 

Himhämorrhag^een    siad   bei  Kindern    verbältnisamäsalg 


29T 

sell^  im  Vergleiche  zu  Erwachsenen.  S.  g.  kaptllftre  Apo« 
plexie  wird  bei  Kindern  häufiger  beobachtet  als  bei  Erwach- 
senen. Sie  icommt  häufiger  gleich  nach  der  Geburt  als  im 
späteren  Kindeaalter  und  weniger  häaflg  iai  kleinen  aU  im 
grossen  Oehirne  vor.  Hemiplegie,  das  Pochen  der  Apoplexie 
bei  Erwachsenen,  wird  bei  Kindern  fast  nie  beobachtet. 
Riiliet  u.  Barthez  zitiren  nur  einen  Fall  von  Hemiplegie 
n0eh  Apoplexie,  den  Vernois  beobachtet  hat.  Der  Verlauf 
der  Hirnhämorrhagieen  bei  Kindern  ist  gewöhnlich  sehr  kurs 
und  die  Prognose  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  schlecht. 
Die  Uraaehe  der  Hemiplegie  liegt  im  ersten  Falle  klar 
zu  Tage  dnreh  die  von  der  EndokardHis  her  bewirkte  Eon 
bolie.  Weniger  deutlich  ist  die  letzte  Ursache  der  Hirnhämor- 
rbagie  im  zweiten  Falle.  Allgemeine  Disposition  hat  das  schiel« 
chende  Leiden  des  6ehiraes  gegeben.  Bs  kt  ausserdem  mög- 
lich, dass  die  vergrösserten  und  tuberkulösen  Bronchialdrasen 
durch  Druck  auf  die  Vena  cava  superior  hemmend  auf  die 
Blutzii^ttlation  im  Schädel  gewirkt  haben. 

Tracheotomie. 

Damit  die  Erfolge  dieser  Operation  bei  Krup  vorurtkeils'* 
frei  gewürdigt  werden  können,  halte  ich  fQr  nöthig,  dass  nicht 
bloss  die  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  veröffentlicht  werden, 
sondern  auch  jene,  in  denen  die  Krankheit  naek  der  Opera* 
tion  einen  fethalen  Verlauf  hatte.  Bs  sind  mir  bis  jetzt  drei 
Fälle  von  Krup  vorgekommen,  in  denen  die  Tracheotomie 
geaacht  wurde.  Die  beiden  ersten  habe  ich  operirt  und  be. 
handelt,  den  letaten  hat  der  eine  Arxt  der  hiesigen  Kinder- 
beilanstalt  Hr.  Dr.  Kugler  operirt  und  die  Behandlung  ge- 
leitet. Die  beiden  letzten  Fälle  wurden  in  der  genannten 
Anstalt,  der  erste  in  der  Familie  de«  Kindes  operirt. 

Erster  Fall.  Der  Knabe  dee  Sehiffskapitäns  T.,  weicher 
ausserhalb  Stettin  wohnte,  1  Jahr  8  Monate  alt,  Ms  dahin  ge- 
sund und  kräftig,  wurde  am  5.  Jum  1859  von  Heiserkeit, 
Laryngeal-  und  Bronchialkatarrfa  beAtHen.  Am  Abende  des 
G.  Entwickelung  von  Krup,  wogegen  von  dem  behandelnden 
Artte  Tart  stib.,  Rad.  Ipecae.,  Gupr.  sulphur.  ohne  Erfolg  an- 
gewendet worden  waren.  Man  hatte  später  ein  Vesikator 
aiif  die  Latynxgegend  gelegt,  inneriioh  Kali  cblorienm  ge« 
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reicht  und  schliesslich  lauwarme  Bäder  und  kalte  Uebergiess- 
ungen  äuge  wendet.  Ich  wurde  am  Vormittage  des  7.  Juni 
zugezogen.  Die  Krankheit  befand  sich  bereits  in  einem  vor- 
gerückten Stadium,  so  dass  wir,  da  von  keinem  Mittel  Bes- 
serung bewirkt  worden  war,  den  Eitern  die  Tracheotomie 
vorschlugen  und  zur  Ausführung  derselben  höchstens  bis 
Nachmittag  Frist  gestatteten.  Im  Munde  und  den  Fauces  war 
nichts  zu  entdecken,  so  dass  der  Krankheitsprozess  lediglich 
auf  die  Luftwege  beschränkt  war.  Am  Nachmittage  Gesicht 
und  Hände  Uvide,  Sensorium  benommen,  beginnende  Asphy- 
xie, Anästhesie  der  Haut.  Der  behandelnde  Arzt  überliess 
mir  die  Ausführung  der  Operation,  welche  ohne  Zögern  ge- 
macht wurde.  Der  Schnitt  wurde  unterhalb  der  Thyreoidea 
gemacht,  letztere  dabei  etwas  nach  oben  gezogen.  Es  wurde 
bei  der  Operation  kaum  ein  Theelöffel  Blut  verloren.  Kaum 
waren  die  betreffenden  Ringe  der  Trachea  durchschnitten  und 
die  Doppelkanüle  eingeführt,  als  das  bis  dahin  fast  bewusst- 
lose  Kind  nach  einigen  kräftigen  Athemzügen  die  Augen  öff- 
nete und  ruhig  um  sich  blickte.  Die  livide  Färbung  verlor 
sich  schnell,  das  Athmen  und  die  Expektoration  gingen  durch 
die  Röhre  gut  von  Statten.  Im  Laute  des  Abends  trank  das 
Kind  ohne  Beschwerde,  war  munter  und  spielte  zeitweise, 
und  schlief  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  ruhig.  Um  3  Uhr 
in  der  Nacht  erwacht  das  Kind  mit  lebhaften  Respirations- 
beschwerden. Der  gerufene  Arzt  ist  nicht  im  Stande,  das  in- 
nere Röhrchen  der  Doppelkanüle,  welches  sich  verstopft  hatte, 
behu&* deren  Reinigung  herauszuziehen,  und  muss  die  ganze 
Doppelkanüle  entfernen.  Nachdem  die  Reinigung  geschehen, 
ist  es  dem  Arzte  nicht  möglieh,  die  Kanüle  durch  die  Tra- 
chealwunde  wieder  einzuführen.  Er  eilt  in  seine  nahe  ge- 
legene Wohnung,  um  darauf  bezügliche  Instrumente  zu  holen, 
und  findet  bei  seiner  Rückkunft  das  Kind  erstickt.  Ich  er- 
fuhr den  Unglücksfall  erst  am  nächsten  Vormittage.  Die 
Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  Nachdem  die  Operation 
sine  so  schnelle  und  günstige  Wendung  im  Verlaufe  der 
Krankheit  hervorgerufen  hatte,  konnte  man  sich  der  Hoffnung 
für  einen  günstigen  Erfolg  hingeben,  und  ich  glaube  auch, 
dass  dieses  Kind  hätte  erhalten  bleiben  können,  wenn  nicht 
die  Unfertigkeit  der  Röhrchen  und  deshalb  deren  Entfernung 
den  Anlass  zum  lethalen  Ende  gegeben  hätte. 

Zweiter  Fall.  Herrmann  Volkmann,  l'/,  Jahr  alt 
wurde  am  3.  Dezember  1860  in  die  Kinderheilanstait  gebracht, 
nachdem  er  bereits  am  Tage  zuvor  an  Krup  erkrankt  war, 
Es  waren  bereits  mehrere  Mittel,  namentlich  Emetica,  ange-. 
wandt  Ich  hess  Cupr.  sulphur.,  später  Tart.  stib.  nehmen 
und  ein  VesicaL  an  die  Gegend  des  Larynx  legen,  alles  ohne 
Erfolg.  Bereits  am  1«  Tage  der  Krankheit  hatte  sich  eine  sehr 
ungünatige  Komplikation,  eklamptische  Anfälle  ge&eigt,  und 
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diese  warni  >ftiich  wahrend«  des  Aufenthalten  in. der  Amtalt 
mehrmals,  ^enn  auch  in  massigem  Grade,  aufgetreten.  Bei 
beginnerider  Asphyxie  machte  ich  am  4.  Dezember  Nachmit- 
tags 5  Uhr  die  Tradieotomie,  ebenfalls  zwischen  Thyreoidea 
und  Sternum,  so  dass  die  etwas  tief  hinabreichende  Drüse 
mit  Haken  nach  oben  gezogen  werden  nrossle.  Die  Blutung 
bei  der >. Operation  war>. unbedeutend.  .  NacbJiinlegiingr  der  Ka- 
nüle wiar  dasAthmen  und  die  Expektoration  freier,  jedoch 
die  Erleichterung  nicht  so  bedeutend  wie  in  dem  ersten  Falle. 
Bald  nach  der  Operatfon  dn  massiger  eklamptischer  Anfall, 
f dl  liess  deshalb  ein  warmes  Bad  und  kalte  Uebergiessungen 
flb«r.  HSntenkopf  und  Nacken  machen.  Das  Kind  *  wurde  im 
Bade  unter,  die  Arme  gefasst,  ausserdem  der  Kopf  gehalten, 
•0  dass  weder  vom  Badwasser  noch  den  Uebergiessungen  pt- 
was  in  die  Kanüle  strömen  konnte.  Nach  dem  Bade  kehrten 
die  KrampfzufiUle  nicht  widder,'  das  KinS  athmete  ruhig;  war 
bei  Bewusstsein,  koUabirte  immer  mehr  nnd  mehr  und  starb 
ohne  Krampf  5  Standen-  nach  der  Operation^  Abends  10  Uhr. 
Am  6.  Dezember  Vormittags,  36' Stunden.  <  nach  dem  Tode, 
wurde  die  Sektion  gemacht  Mond  und  Faitces  nicht  erkrankt, 
wie  im  Leben  nachgewiesen  wurde.  Der  obere  Theil  des  La- 
rynx  ebenialls  frei.  Von  den  oberen  Stimmbändern  an  war 
die  Schleimhaut  des  Lärynx,  d^r  Trachea,  Bronchien  bis  in 
deren  feinde  mdla  sichtbare  Verästelungen  mit  krupösem  Ex- 
sudate-belegte Die  Lupgen  .bluteeiph..  In  den  übrigen  Orga- 
nen ,  der  Brust-  und  Unterleibshöhle  nichts  Abnormes.  Der 
Kopf  durfte  nicht  geöffnet  werden.  Die  Sektion  wies  die 
regelrechte  Aüdftlhrung  der  Operation  nach.  Der  günstige 
E^olg  derselben  warde  durch  'die  krupöse  Entzündung  der 
geaammten  Luftröhrenachleimhaut  und  me  Komplikation  mit 
E^mpsie  yereitelt.  , 

Dritter  Fall,  Hedwig  Feige,  5  Jahre  alt,  wurde  von 
dem  einen  Arzte  der  Kinderheilanstalt  Dr.  Kugler  bei  ihrer 
Mutter  behandelt.  Bett  mehreren  Tagen  waren  katarrhalische 
Beschwerden  zugegea  gewesen,  aus  denen  sich, am  27.  Juli 
1861  Krup  entwickelt  hatte.  Vei-schiedene  Emetica  hatten, 
keine  Besserung  gebracht.  Ajn  28.  früh  wurde  ich  zugezogen. 
Bed^uten^e  Athemnothj  beginnende  Asphyxie  und  Anästhesie, 
sehr  fi-equenter  Puls.  Hund  und  Rachen  >  nicht  mitleidend. 
Auf  meinen  Vorschlag  wurde  das  Kind  in  die  Kinderheilan- 
stalt transferirt  und  am  Vormittag  um  9  Vi  Uhr  durch 
Dr.  Kugler,  der  auch  die  fernere  Behandlung  leitete,  die 
Tracheotomie  gemacht.  Es  wurde  dieselbe  Stelle  zur  Ope- 
ration gewählt  wfe  in  den  früheren  Fällen.  «Der  Blutverlust 
war  unbedeutend.  Gleich  nach  fler  Operation  bedeutende  Er- 
leichterung. Das  vorher  halb  bewusstlose  Kind  blickte  freu- 
dig um  sich,  drückte  mir  auf  meine  Frage,  ob  es  sich  leichter 
fühle,  dankend  die  Hand,  und  streckte  seine  Hände  den  her* 
ttxvm.  1S9X  20 
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beigerufenen  Eltern  entgegen.  Der  Puls  wurde  ruhiger,  Re- 
spiration und  Expektoration  gingen  leicht  von  Statten,  die 
Eanttle  wurde  fleissig  gereinigt.  Das  Kind  trank  mit  Appetit 
und  ohne  Beschwerde.  Im  Laufe  des  Tages  einige  Stunden 
ruhigen  Schlafes.  Die  folgende  Nacht  war  unruhig,  die  Re- 
spiration mtihsamer.  In  den  Morgenstunden  heftige  Beklem- 
mungsan&lle,  welche  sich  am  Tage  häufig  wiederholten.  Ob 
diese  mehr  nervösen  Ursprunges  waren  oder  in  einer  Bot- 
zflndung  der  Bronchial  Verzweigungen  mittleren  Kalibers  ihren 
Grund  hatten  (denen  von  manchen  Seiten  die  anfallsweiaen 
Beklemmungen  zugeschrieben  werden,  während  die  Entzün- 
dung der*  feinsten  Bronehialverästelungen  konstante  Beklem* 
mungen  hervorruft),  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Nach  der 
Operation  hatte  die  Behandlung  in  der  inneren  Darreichung 
von  Kali  chloricum  und  methodischer  Einreihung  von  grauer 
Salbe  an  mehreren  Körperstellen  bestanden.  Ais  die  Beklem- 
mungsanfäUe  eintraten  und  der  Kollapsus  mehr  und  mehr  zu- 
nahm, wurde  Amica  mit  Exzitnntien  gereicht.  Nach  lebhaf- 
ten Qualen  starb  das  Kind  am  19.  Abends  dVt  Uhr,  35  Stun- 
den nach  der  Operation.  Die  Sektion  wurde  leider  ver^ 
weigert. 

Der  unglückliche  Ausgang  dieser  drei  Fälle  ist  gewiss 
nicht  durch  die  Operation  bedingt,  welche  regejrecl^t,  mit  ge- 
ringem Blutverluste  und  >  sieitig  genug  gemacht  wurde.  Im 
ersten  Falle  bedingte  ein  unglücklicher  Zufall  den  Icthalen 
Ausgang,  im  2.  die  grosse  Ausbreitung  der  krupösen  Entzün- 
dung in  Verbindung  mit  Eklampsie.  Im  3.  Falle  ist  die  To- 
desursache nicht  klar.  Nach  der  Operation  war  die  Brust 
nicht  auskultirt  worden,  da  keine  Ursache  dazu  vorlag,  und 
nach  Eintritt  der  Beklemm i^ngsanfälle  war  wegen  bedeu- 
tender Unruhe  eine  genaue  Untersuchung  nicht  mehr  ip(j|gUch. 

Trotz  dieser  unglücklichen  Ausgänge  bin  ich  entschiedea 
dafür,  in  allen  Fällen  von  knipöser  und  diphtheritischer  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  die  Tracheotomie  vorzunehmen,  wenn 
die  angewendeten  Arzneimittel  obae  Erfolg  sind  und  sobii^d 
sich  die  ersten  Vorbote  der  Asphyxie  zeigen.  Die  Anästhe- 
sie, welche  Bouchut  zum  Ma^asstabe.  für  die  Zeit  der  Ope- 
ration machen  will,  ist  nur  durch  die  ABphjxie  bedingt.  So 
wenig  wie  ich  für  das  zu  frühzeitige  Operiren  bin,  so  wenig 
wird  man  zu  lange  warten  dürfen,  wenn  die  Erscheinungen 
der  Asphyxie:  Bewusstlosigkeit,  livide  Farbe  des  Gesichtes, 
frequenter  kleiner  Puls,  Anästhesie,  zu  weit  voirges/chrittcn  sind, 
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^ui^  Qpi^raticii?;  ^Tkd  venigp  uj)^  OMr  einfache  Ii?,3,fruwri4>nte 
nötliigv  die  ^etseffieDdfia  Bistouri»,  eiDe»  gut  fecj^ünd^  Pinzette) 
eine  Hioh^sondte^  mehrere  Haken,  »nd  dchlieesHch  die  Doppel- 
kaDüIe,  Qfiertft  man  vorsichtig,  wird  wenig  Blut  verloren. 
Ist  die  Traohoa  ^iQ^el^gt,,,  ao  ^98e  iqh  ai^  nic)it  ip^t  H^aken 
ftxipei).  Bobaldi  metn  mit  dem  Mosaer,  welohea  man  auf  dem 
quer  t^b/er  die  Wunde  g^legtei^  linken  Z5eigefinger  ruhen  läast, 
i^  die  Jt>ui\|öbr^  ei;ige,i^lQfQhen:  hß,t^  bi,  diese  ßxirt  und,  man 
kann  mk  geringem  Drucke  die  Knonpel^ip^^  durchscbneidep). 
Der  Schnitt  mus»  stets  durch  mehrere  Ringe  gehen,  damit  die 
K^ftiije  bequem  eingeführt  werden  kann,  um  letztei^e  einzu- 
legen, l^aucht  man  die  Tra^chealwunde  m^r  mjU^lsjt  einer  ge- 
schlossen eingeführten  gut  fedemdenl.  Piaeetfie  au9einandecz(i%< 
halten,  und  sind  al)e  weiteren  Instrumente  daför  überflOssig. 

Ais  Ort  der  Opeji^atipn;  ^jehe  ich,  dexi  unterhalb  der  Thy- 
reoHk^  gelagei^p  Tkteii,  iw  Ifracheeu  der  obersten  Partie  der*^ 
selben  vor,  namentlioK  weil  die  ^r^oheii  dori,  fveier  lieg6  uad 
sich  leichter  Blutungen  vermeiden  lassen.  Die  Thyreoidea 
mui^^qf^i^Q  l^ei,  d^f  Qper^\o^,  naciri  o)^en  ziehen  lassen.  Da 
die  Traekea  bien  tiefer  hßg/L:  als  oben,  so  mu^s  man  mehp  6er. 
duld  bei  dem  allmähligen  Durchschneiden  der  Bedeck ungem 
haben,  und  die  Wunde  durch  meh^'cre  Wundhaken  geschickt, 
dilafiijt  gehallien  i^erden. 

Luxation'  des  linken  Femuir  aii^f  das  Forame:n 
obturatorium. 

Eqail  ßeoijewitsjr  wufde  n^jn,  1,3.  Miaj  18ßl  ia  die  Kinder- 
heil^nstalt  a.ufgenpmmen.  Er  ist  13  Jahre  alt,  gesund  und 
kräftig.  Am  Nachmittage  des'  12.  Mai  befend'  er  sich  mit  an- 
deren' Knaben  ^pi^lendi  aoi  Fusae  einei9i  alten,  Wa}l^s  in  dprr 
Neußfacjt,  w^lchiea;  ^gpij^agen  w^rdi-  UijiyqrJi^rgeaehener  Wejsß 
löste  sich  an  der  Spitze  des  Walles  ^ine  Erdepmasse  und 
rutschte  mit  einer  solchen  Schnelligkeit  herab,  da^s  der  vor 
dem  Walle  knieende  Knabe  nicht;  mehr  Zeit  batte  anfsu- 
stehen,  soadem  diuoh  dieEtdmasse  utpgjewprf^n.  wu|*d^  ,Bpi 
der  Au&ahme  seigte  sich,  dass  der  linke.  Oberscl^enkel  durch 
den.  Stoss  und  Fall  betroffeq  worden  war.    Derselbe  war  ge- 

fen  den  Bauch  flektirt,  abduzirt,  und  fand  im  Knie  massige 
lexion  Statt.  Jeder  Yessuch,  den  Oberschenkel  zu  bewegen, 
oder  ihn  gar  zu  strecken  oder  zu  adduziren,  war  äusserst, 
empflndlich    ^nd   unausführbar.     Angestellte  Messung  ergab 
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Verlängerung  des  Schenkels.  An  der  Aussenseite  des  Sehen- 
kels konnte  der  grosse  Trochanier  nicht  geAlhlt  werden«  Sei* 
ner  Stelle  entsprechend  befand  sich  eine  schon  in  das  Auge 
fallende  muldenförmige  Vertiefung,  in  deren  Tiefe,  aber  mehr 
nach  abwärts  und  hinten  stehend,  der  Trochanter  geftihlt 
wurde.  Die  Hinterbacke  ist  abgeflacht,  die  Gesässfalte  tiefer 
stehend  als  auf  der  anderen  Seite.  Der  Oberschenkel  ist  in 
seiner  oberen  Partie  an  der  Vorder-  und  Innenseite  aufgetrie- 
ben. Die  Muskulatur  in  der  Gegend  des  Foramen  obturato- 
rium  beträchtlich  gespannt.  Neben  dem  absteigenden  Aste  des 
Os  pubis,  am  inneren  oberen  Winkel  des  Foramen  obtorato- 
rium  fühlt  man  unter  der  gespannten  Muskulatur  eine  rund- 
liche Härte,  welche  man  für  den  Schenkelkopf  halten  muss. 
Der  Knabe  wurde  nunmehr  chloroformirt  und  bei  Bewegung 
des  Oberschenkels  der  Schenkelkopf  sieh  deutlich  mitbewe- 
gend an  der  eben  beschriebenen  Stelle  des  Foramen  obtura- 
torium  gefühlt.  In  tiefer  Narkose  wurde  bei  zweckmässiger 
Fixirung  des  Beckens  durch  Handtücher  der  Oberschenkel  am 
Kniee  stark  extendirt,  in  der  Extension  adduzirt  und  nach  rechts 
über  den  rechten  Oberschenkel  gebracht.  Im  Augenblicke, 
wo  die  letztere  Bewegung  geschah,  sprang  der  Gelenkkopf 
mit  hörbarem  Geräusche  in  seine  Pfanne  zurück.  Die  Defor- 
mität des  Oberschenkels  war  geschwunden,  alle  seine  Ver- 
hältnisse normal,  und  die  ihm  zustehenden  Bewegungen  konn- 
ten mit  Leichtigkeit  vollführt  werdem  Schmeni  war  nach 
der  Reposition  nicht  mehr  vorhanden.  Unmittelbar  nach  der- 
selben wurde  ein  Kleisterverband  angelegt,  welcher  mehrere 
Wochen  hindurch  liegen  blieb.  Nach  Entfernung  desselben 
war  die  Bewegung  im  Hüftgelenke  sicher  und  frei  von  Be- 
schwerden. Am  16«  Juli  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen 
und  ihm  der  Rath  gegeben ,  längere  Zeit  hindurch  einen  ttber 
das  linke  Hüftgelenk  laufenden  festen  breiten  Gürtel  zu 
tragen. 

Traumatische  Schenkelluxationen  bei  Kindern  gehöi'en  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Von  den  meisten  chirurgischen 
Schriilstellem  wird  ihreV  keine  Erwähnung  gethan.  .  Mal- 
gaigne  erzählt  von  4  Fällen,  in  denen  das  jüngste  Kind 
18  Monate  alt  war.  Guersant  hat  während  seiner  längjäh- 
rigen Thätigkeit  ausser  einer  traumatischea  Scbenkelluxation 
bei  einem  Kinde  von  mehreren  Jahren  nur  noch  die  beiden 
folgenden  Fälle  beobachtet:  1)  bei  einem  13 jährigen  Kna- 
ben, 2)  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  In  beiden  Fällen 
Taxationen  auf  die  Fossa  iliaca  externa,  welche  unter  Chlo- 
roformnarkose leicht  eingerichtet  wurden.  Stromeyer  er- 
zählt in  seinem  Handbuche  der  Chirurgie  Bd.  I  p.  644  eine ' 
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traamatisohe  Luxation  auf  die  Fossa  iliaca  externa  bei  einem 
Knaben  von  6  Jahren;  dieselbe  wurde  ebenfalls  reponirt.  Er 
fahrt  ausserdem  an,  dass  Co o per  keine  traumatischen  Hüft- 
gelenksluxationen  bei  Kindern  beobachtet  habe.  Der  von  mir 
berichtete  Fall  ist  nicht  allein  als  traumatische  Hoftgelenks- 
luxation  bei  einem  Kinde  bemerkenswerth,  sondern  mehr  noch 
durch  die  äusserst  seltene  Abart  der  Httftgelenksluxation  auf 
das  Foramen  obturatorium.  So  viel  mir  bekannt  ist,  ist  ein 
solcher  Fall  bei  einem  Kinde  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden.  — 


///•     Gelehrte  Gesellschaßen  und  Vereine. 

Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,  1860  und  1861. 

Chemische    Untersuchung    einer    bei   einem   Mäd- 
chen von  8  Jahren  durch  die  Punktion  erhaltenen 
milchartigen  Flüssigkeit. 

Wenn  4as  Albumin,  der  Harnstoff  und  der  Zucker  frei 
im  Körper  sirkuliren  können,  wenn  der  Physiolog  ihren  6e- 
kalt  in  den  FlQssigkeitea  des  Organismus  nach  Belieben  her- 
vortreten oder  vermehren  lassen  kann,  so  ist  das,  wie  man 
weiss,  ganz  anders  mit  dem  Fette.  Gewissermassen  lokali- 
sirt  in  bestimmten  Organen  oder  Geweben,  aberschreitet  sehr 
selten  der  Fettstoff  seine  natürlichen  Grenzen,  um  sich  in  die 
umgebenden  Flüssigkeiten  zu  verbreiten,  und  die  Versuche, 
die  gemacht  worden  sind,  um  ihn  in  die  Säfte  künstlich  hin- 
einzubringen, haben  gezeigt,  dass  das  Haupthindemiss  in 
den.  Kapillargefitosen  beruht,  in  denen  der  Fettstoff  in  Form 
von  FettkOgelchen )  sieh  ansammelt  und  sie  vollkommen  ver- 
stopft. Dann  und  wann  jedoch  sind  merkwürdige  Ausnahms- 
fälle raitgetheiit  worden.  So  berichtet  Hr.  Lecanu  fJourn. 
de  Pharmacie  et  de  Chimie  XXI,    284)  die  Analyse   eines 
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milchai-ergeti  'ßYdiek,  Hi^ddies  falst '12  pK3.  Pettatoff  WittÄeft-. 
Hf.  Ray  eil-  =w11l  bei  foeölen  der  lüfifel  Bouifecra  Urtn  g6»€feMi 
haben ,  dessen  Atfsff^'e^  doiK^fh  *d{e  Gegenwatt  Von  Ffetfthfei- 
leVi  öö  verÄifadert  war,  dass  et  6Snem  'gut  z6rrieben^  CJhylHfe 
gftdh  inih  AeÄÜaly^feWfeses^öhylutotii^fetoUröies  h'ktO,39i^W. 
'Fl^Cfötoff  '^i^gebcjh. 

Der  folgetidfe  fall  '^ibt  kb^  wWtet  tein  Be?8iiM  Von  BWt 
noch  von  Ui*rn,  sö^*^n  von  eiHf^'r  4ui^h  IPuiiktioilj  tetitleetf^ 
Flüssigkeit,  die  mit  Fettstoff  überfüllt  war.  Ein  8  Jahre  ftH^ 
Mädchen  war  seit  einem  Jahre  krank  ^  sie  erbrach  sehr  häufig 
und  magerte  ab.  Der  Arzt,  der  sie  behandelte,  hatte  an  ihr 
die  Symptome  einer  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  wahr- 
genommen TÄid«  nach  dem  Tode  fanden  sich  ^uoli  Tuberkeln 
in  den  Lungen.  Indessen  trotz  der  traurigen  Prognose  glaubte 
man  doch,  da  das  Kind  einen  hohen  aufgetriebenen  Bauch 
hatte  und  dVe^ör  vöA  Slffsöi^feU  fetehwAppt^,  d-üVcll '  einen  Ein- 
sticji  und  Entleerung  ^er  Flüssigkeit  Erleichterung  schafifen 
zu  müssen.  Es  wurcle  durch  den  Bauchstich  auch  wirklich 
viel  ^üssigkeit  herausgebracht^  aber  diese  war  nicht  klar  uad 
geruchlos,  sondern  weiss  wie  Milch.  Die  Analyse,  die  Herr 
Brignet  machte,  ^rgab  Folgendes:  Die  Flüssigkeit  hatte 
ganz  das  Ansehen  von  Milch;  sie  bildete  eine  so  vollständige 
EMulsfröh,  "öä^  ^  l>elW  iMich  4 1" bigett  noch  nichts  vott  ihrer 
GFeichärtigkfeit  v^ioreii  hfttt^.  Det  Pettwtoff  waf  mit  Mner 
nfi^klichen  tteM'^  AliViiWiiü  uilti  Wasereff  innig  verbanden,  ikM 
Öle  ErM!zung  d^  Fhisstg^ft  igena:^te,  um  ^einfe  Gerinttisttg  %u 
bfe'^'frken.  Efe  fäMeti  'sieh  in  der  FklB^igkeiit  7,75  prC.  f«Ättr 
Bestandthrtle;  dre  Menge  'der  Sake  betrug  nur  0,34  \)tC, 
Dagegen  ftirid^  tfreti  l,83öptC.  FettstJofr,  welcher  jedoch  noch 
näher  festgestellt  wut*de.  Aufisewlein  enthielt  die  Flüsusigkeit 
Tik^^  A4l>tk4Aii^  ni^iid  es  stellt  «ich  durch  tue  Analyse  folge^ides 
Riesnftftt  h^Äurs?  Wass^v  92,25;  Fettstoff  1,84^  Afeumiil  oder 
t^h/vandte 'Ätf^wtoÄTge  Materie  ö^Sa^  l8*lzÄ'0,34i  V^rlwwt  0^24 
==  UX).    Itftt3*re^ant  ht  also  hior  B»r  ifcet  Gehfvlit  an  Ffeft. 
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Einige  Bemerkongeii  aber  die  angeborenen  Spal- 
tungen   des  Gaufnengewölbes  und  Gaumensegels. 

In  allen  Geschichten  solcher  angeborenen  Spaltungen  fin- 
det man  immer  angegeben,  dass  die  Spalten  in  der  Hittellinie 
sich  befinden.  Diese  Angabe  ist  ziemlich  richtig,  wenn  man 
sich  auf  die  Untersuchung  der  äusseren  weichen  Theile  be^ 
schränkt;  untersucht  man  aber  diese  Theile  mit  dem  Messer 
genauer,  so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  die  Spalten,  so- 
wohl was  die  Weichtheile  als  was  das  Knochengewölbe  des 
Gaumens  betrifft,  seitlich  von  der  Mittellinie  liegen;  ja  wenn 
man  eine  ganze  Anzahl  hierauf  bezüglicher  anatomischer  Prä- 
parate neben  einander  stellt,  so  kann  man  den  Beweis  füh- 
ren, dass  niemals  die  Spalte  die  Mittellinie  einnimmt.  „Die 
Untersuchungen,  die  ich  vorgenommen  habe,"  sagt  Hr.  Le- 
get! dre,  „haben  mit  deutlich  gezeigt,  dass  das  Gaumenge- 
wölbe an  *  einer  Seite  gespalten  war  und  dass  der  Tomer- 
knochen  sich  normal  auf  die  Mittellinie  festgesetzt  hatte.  Man 
konnte  dieses  erst  deutlich  nach  Wegnahme  der  Weichtheild 
erkennen.  An  einem  Präparate,  wo  die  Spalte  nach  vorne 
vollständig  war,  sah  man  sogar  diese  Spalte  sich  fortsetzen 
bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Intermaxlllarknoohen  sich  mit 
dem  Oberkieferknochen  derselben  Seite  verband,  während  die 
Naht  zwischen  den  beiden  Ossa  incisiva  ganz  regelmässig 
auf  der  Mittellinie  bestand.  Auch  bei  der  Spaltung  des  Gau- 
mensegels findet  man  jedesmal  eine  gewisse  Ungleichheit  d^ 
beiden  Hälften  desselben.  In  zwei  Fällen,  wo  ich  die  Mus- 
keln des  Gaumensegels  genau  untersucht  habe,  habe  ich  ein- 
mal eine  Ungleichheit  im  M.  peristaphylinus  extemus  und  ein' 
anderes  Mal  im  M.  pharyngo-staphylinus  gefunden;  in  beiden 
Fällen  war  der  Muskel  an  der  der  Spalte  entgegengesetzten 
Seite  sehr  stark  entwickelt."  Nach  diesen  Thatsachen  muss 
man  zugeben,  dass  die  angeborenen  Spalten  des  Gaumense- 
gels und  Gaumengewölbes  immer  nur  seitlich  sind;  sie  kön- 
nen, wie  man  weiös,  nur  an  einer  Seite,  aber  auch  an  bei- 
den Seiten  bestehen.  Die  anatomische  Ursache  dieser  Bil- 
dungsfehlcr  ist  von  den  Embryologen  deutlich  angegeben; 
Hr.  Goste  halt  gezeigt,    dass  in  den  ersten  Tagen  deä  £r!n- 
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bryonenlebens  eine  Mittelspalte  im  Oaumensegel  besteht,  dass 
die  beiden  Oberkieferknoehen ,  indem  sie  von  der  Seite  nach 
der  Mitte  zu  wachsen,  einander  sich  zu  nähern  streben.  Er- 
leidet nun  einer  dieser,  Knochen  eine  Hemmung  seiner  Ent- 
wi^ckelupg,  so  muaseich,  wie  man  leicht  begreifen  kann,  eine 
solche  seitliche  Spalte  bilden.  '. 

Eintwickelung  von  Schneidezähnen  in  dem  Unter- 
kiefer eines  i  Wochen  alten  Kindes.     . 

Hr.  Sappey  theilt  mit,  dass  er  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen, welches  im  Alter  von  3  Wochen  gestorben  war,  im 
Unterkiefer  zwei  mittlere  und  einen  seitlichen  Schneide- 
zahn gefunden  hat ^  auch  der  linke  seitliche  Schneidezahn  war 
bereits  ,im  purchbruche  begriffen.  ^.,Von  den  übrigen  gähnen 
w.a]C  pocl^  keine  ßpur  zu.  sehen.  ,,;P.a^8  Kind  ^yar  schwäphjich 
und  etwas  vor.df^  Zeit,  geboten,  Kei  der  Gehurt. ^atte^.eß 
die-.Zähp^j  noch  nicht,,  ^sondeifn  sie,, lir^ch^^^  erst, dri^i  T^ge 
vor  dem  Tode  hervor.  Ein  weiteres  Interesse,  knüpft  sich  ^n 
djp^en  Fall  njcl^t. -.  ...  .    .     •       , 

Fettentartung  Ider  Muskeln  bei  eitieito  rhachiti- 
sehen  Kinde.      '    • 

Ein  Knabe.,  der  8  Monate  alt  geworden  war,  zeigte^  wie 
Hr.  Legendre  berichtet,  alle  äusserliehen  Missbildungen  der 
schon  vorgerückten  Rhachitis,  namentlich  sehr  bedeutende 
Verkrümmung  der  GUedmassen  und  Verunstaltung  des  Tho- 
rax. Diese  Charaktere  machten  sich  noch  viel  deutlicher  be- 
merklich, als  man  die  ihrer  Weichtheile  beraubten  Knochen 
besonders  untersuchte.  Die  Muskeln  rissen  mit  ausserordent- 
licher Leichtigkeit,  so  wie  auch  die  Knochen  sich  äusserst 
leicht  biegen  Hessen.  Das  Periost  beider  Femurknocl^en  und 
beider  üumerusknochen  war  rpth ,  verdickt.^  man,  ^onqte^  es 
in  ,  seinem  ganzen  Zusammenhang^  gleichsam  ,yon  ,  diesep 
Knochen  abziehen.  Ein  senkrechter  J)i)rchscbnitt  def  Epiphyse 
zeigte  die  fehlende  Verknöcherung  zwischen  dem  Knorpel  und 
der   vorhandenen   schwammigen  Textur.    Die  mikroskopische 
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UntersttchuDg  ergab  deutlich  alle  die  eigenibütnliohen  Bil- 
dangsstufen  des  Knochens ,  welche,  wie  Broca  und  Andere 
ge^igt  haben,  der  Rhachiti^  eig^qtl^tlrolich  sind.  Ausserdem 
aber  fand  man  auch  die  Muskeln  bedeutend  verändert.  Näm- 
lich «B  der  konvexen  Seite  der  verkrümmten  Böhrenknooheu 
und  zwar  besonders  an  jedem  Femur  und  an  jedem  Uume- 
rus,  zeigte  der  Musculus  triceps  eine  sehr  charakteristische 
gelbliche  Farbe  und  die  Fasern  waren ,  wie  -  das  Mikroskop 
aeigte,  vollständig  in  Fett  vmgewandelt;  ja .  an  gewissen 
Punkten  fand  man  kaum  noch  eine  Spur  von  Muskelfaser, 
sondern  eine  gleicharüge  Fettmasse.  Diese  Veränderpng  be- 
traf weniger  die  obere  Partie  d^  Muskeln  als  die  untere; 
auch  die  diese  Muskel  darchziehenden  Nervenfäden  waren  mit 
Fett  durchzogen  und  von  Fettkügelchen  umgeben,  aber  man 
konnte  nQc|i  zqm  Theil  ihre  I^ervenstruktur  erkennen. 
•    •     ,\     •  "      '.    • 

Gänzliches   Fehlen    des    Uterus,    der   Trompeten, 
der  Scheide   und   der  rechten  Niere  bei  einem 
'    .  7  Monate  alten  Mädchen. 

Bei  der  Geburt  war,  wie  Hr.  Legendre  berichtet,  das 
Kind  gut  entwickelt.  Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode 
fand  man  Folgepdes:  DieYulva  w^r  gut  gestaltet;  die  gros- 
se» Le&en  sehr  «entwickelt,  vorspringend,  wie  bei  ganz  klei- 
nen Mädchen  es  gewöhnlich  ist;  die  kleinen  Le&en)  ebenso 
die  Klitoris  mit  ihrem  Präputialsacke ,  gut  gestaltet.  Beim  Aus- 
einanderbringen der  kleinen  Lefzen  sah  man  oben  die  Mün- 
dung der  Harnröhre,  durch  welche  man  in  die  Blase  ein- 
dringen konnte,  unterhalb  dieser  Oeffnung  und  in  derselben 
Ebene  zeigte  sich  eine  kleine  Membran,  welche  man  mit  einer 
Sonde  aufheben  konnte  und  die  dem  Hymen  glich,  allein  eine 
genaue  Untersuchung  zeigte  im  Hintergründe  dieser  Membran 
eine  längliche  Jäpalte, ,  welche  in  eine  Grube  führte,  die  jedoch 
pur  (lach,  war.  Die  Seiten  dieser  Spalte  und  Grube  sind  von 
einer  ddnnen-  Membran  gebildet,  und  es  ist  dieses  weiter 
i^ii^hts  als  der  Hymen  und  der  vordere  Theil  der  Vagina,  die 
l|ioten  und  oben,  blindßackförmig^  geschlossen  ist.  An  jeder 
Seile,  dieses  Blind^ackes    sind    ^^ei  kleine  Qeffnungen.  ipit 


308 

ein^r  Stihl^ittlhautfalte  iiach  vorne  vorhahden  nhA  die  die  obli- 
terirteti  Jlkftttidun^en  def  Bartholin!  sehen  Drüsen  zu  setii 
scheinen.  An  Jeder  Seite  der  Harnröhre  sieht  man  ebetlftdls 
solche  kleine  Löcher.  Die  Muskeln,  welche  zur  Vulra  und 
Vigina  gehören,  waren  gut  entwickelt,  und  ebenso  die  da- 
selbst verlaufenden  Nerven;  auch  das  Perinaeum  und  der 
After  waren  normal.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand 
man,  dass  der  Uterus  gänzlich  fehlte ;  die  Blase  lag  dicht  am 
Mastdarme;  von  den  Seiten  der  Blase  gingen  «swei  Faltet! 
ab,  welche  ein  Analogon  der  Douglas 'sehen  FaMe  »ü  sein 
schieilen.  In  dem  unteren  Theile  der  Darmbeingruben  fanden 
sich  zwei  drüsige  Körper,  welche  die  Rudimetite  der  Ovarien 
zu  sein  schienen.  Die  rechte  Niere  fehlte  vollständig;  daseibat 
war  nur  die  Nierenkapsel  vorhanden.  Interessant  war  die 
Vertheilung  der  Blutgefässe,  namentlich  der  Arterien.  (Eine 
ganz  genaue  Angabe  hierüber  findet  sich  in  der  Gazette  me- 
dicale  dt  PaHs  20i  Aöut  1859  pag-.  534.) 

Einige   anatomische  Eigenthut<ilichkeiten   des 
Zahnfleisches   beim  Fötus  und  bei  den  Neu- 
geborenen. 

U^ersucht  man  die  weiöbe  Schicht,  Welche  den  Alveo- 
lartlind  der  Kiefei-  beim  Fötus  bedeckt,  so  findet  thän,-  wie 
die  Hrn.  Ch.  Robin  und  Magitöt  berichten,  tuferöt  eiö  mehi* 
oder  minder  dickes  Blatt  von  I^flasterepithelitim.  Dieses  Ölatt 
ist  von  beträchtlitiher  Dicke  bei  den  ^'iederkäuem ,  wo  es 
allein  schon  so  dick  ist  als  die  unterliegenden  weicheh 
Schichten  zusammengenommen,  welche  es  vom  Knochen  tren- 
nen. Die  Zellen,  welche  dieses  Epitheliiim  darstellen,  sind 
ganz  genau '  pflasterartig ;  ihrfe  Grösse  ist  nahe  der  Schleim- 
haut geringer  als  an  der  freien  Fläche.  Beim  Mensc-henföftus 
ist  diese  Epithelialschicht  dünner  und  löst  sich  hiit  Leichtig- 
keit von  dem  nnterliegehden  Gewebe  ab,  während  sie  bei 
den  örasfressern  viel  fester  ansitzt;  bei  dieöeii  sov^ohl  als  bei 
jenen  ist  e6 ,  obwohl  die  ^Mlen  der  tieferen  l'ortioh  schiverer 
zu  unterscheiden  Sind,  als  die  der  oberen  Portion,  immer 
möglich 5  geftdü  die  Stelle  zu  bestimmen,  Wo  das  Epithelm«i 
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aafl)6it  vM  die  Bchleimhaut  begSont.  B^i  slirteln  Li<Ate  und 
^hwach«r  Vergrö«8erung  kai>ü  man  ganz  genau  die  Orenx- 
Hnife  uiiters^jheidett,  uiid  man  bemerkt  dieselbe  schon  iö  det 
Pferiotite  dfer  Entwickelung,  welciie  d^m  Eroobeinen  der  Zaim-» 
fbltikein  vomuBgeht. 

Unterhalb  der  Epithelialsehioht  bemerkt  man  eine  band- 
artige Textur  von  geringer  Dicke,  welche  sich  durch  ihre 
Dichtheit  und  ihre  dunklere  Farbe  TOn  den  unter  ihr  liegenden 
SeMchten  untertchefdet,  mit  denen  «Je  jedoch  daroh  Gefil«Be 
und  fibröse  Wden  verbunden  ist.  Dieses  bandartige  Gevrebe 
b^lraehten  die  Hrn.  Robin  und  Magitot  als  die  eigentliche 
Schleimhaut.  Sie  idt  Von  grauer  Farbe  und  z*^igt  sich  mi^ 
kföakopisch  von  fibröser  Struktur.  Man  sieht  darin  wirklich 
Faserbündeln  von  glÄnÄendem  festen  Gewebe,  die  einander 
ftehr  nahe  liegen  und  tüsammenflieesen;  es  i6t  dieses  eine 
sehr  widerstrebende,  Äähe  Schicht,  welche  aber  «ehr  biegsam 
ist,  und  Man  kann  leicht  an  frischen  Embryonen  erkennen, 
daM  sie  aMh  sehr  geftbssfeieh  ist.  Zur  Zei«  des  Erscheinens 
d<*r  ZahntolKkeln,  etwas  vöt-her  oder  etwas  nachher,  je  nach 
den  verschiedenen  Thiergattungen ,  bemerkt  man  die  Papillen 
der  Sehleitnhatit  unter  der  Form  kleiner  konischer  oder  halb- 
kugeliger Vortpräfige;  an  der  tiefen  Fl&che  des  Chorions  der 
Schteitnhaut  das  Öervort^eten  der  Speicheldrüsen  unter  der 
Form  kurzer  In  dem  Submukösen  Gewebe  etwas  vorsprin- 
gender Säcke.  Man  findet  sie  jedoch  nicht  gerade  auf  der 
eigentlichen  Zahnfurche,  sondern  mehr  an  den  Gnden  dersel- 
ben und  etwas  über  dieselben  hinaus.  Das  Epithelium  gibt 
dem  freien  Zahnrande  der  Kiefer  einen  freien  und  glänzenden 
Rand.  Beim  Einschnitte  in  die  Schleimhaut  unterscheidet  man 
sie  Sogleich  von  der  weichen,  gallertartigen,  gleich  nilher  au 
beschreibenden  Sal^e,  die  unter  ihr  liegt  und  die  Zahnfiirche 
aüsHHIt.  Werni  fMin  SOrgiHkig  verfährt,  kann  man  sie  gäna- 
lieh  sammt  den  etwa  vorhandenen  Follikeln  abtrennen.  In- 
dem man  dann  zu  dem  freien  Rande  der  Kiefer  an  derZahn- 
fuH^he  g^laiigt  t>der  auch  hoch  etwas  unterhalb  derselben, 
f^\M  laMn,  dass  sie  mit  dem  Peidoste  zusammenhängt,-  welches 
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die  äuBsene  Flädie  der  Enocheo  bedeckt;  voo  dem  PerioBte 
kann  sie  nioht  getrennt  werden.  Erst  viel  später,  etwa  gegen 
den  5.  »oder  6.  Monat  dea  Intrauterinlebens  .beim  Menschen 
und  in  entsprechender  Zeit  bei  den  anderen  Säugethieren, 
sitzen  die  Zahnfollikeln  so  fest  an  der  Scbleimbi^t  ^  dass  sie 
von  ihr  nicht  mehr  losgelöst  werden  können,  und  sie  erzeugen 
später  einen  schwachen  Eindruck  in  dieser  Membran. 

Man  weiss,  dass  gegen  den  7.  oder  8.  Monat  beim 
menschlichen  Embrjo  auf  der  Mittellinie  der  Kiefer,  wo  spl^ 
ter  die  Zähne  sitzen,  eine  ßbröse  und  epidermatische  Verdick- 
ung sich  bildet,  während  in  demselben  Maasse  die  Schleimhaut 
daselbst  sieh  verdünnt,  und  dass  diese  Verdünniing  immer 
zunimmt,  je  näher  die  Zeit  des  Zahndurchbruches  herannaht. 

Das  Zahnfleisch  wird  allmählig  weisslich-grau,  hebt  sich 
kammartig  oder  rinnenartig  hervor  und.  zeigt  am  freien  Kaode 
von  Stelle  zu  Stelle. kleine  Eindrucke  odei^fli^ßcbnilte,  wo- 
durch es  mn  höckeriges  oder  gezahntes. Ansehen  b^Qmmt. 
An  der  Basis  längs,  des  hohleji  oder  hinteren  Randes, zeigl 
das  Zaljinileisch  eine  Falte,  Wjelche.  dem  hinteren  Raiide  der 
Zahnfurishe  folgt« uqd  die  Lio^e  ^ud^utet,  ^q  das. Zahnfleisch^ 
(i.  h.  die  Schleimhaut  in  die  eigentliche  Munds^leimhant,  die 
dünner:  und  ^ rosiger  erseheint,  sich  fortsetzt.  Diese.  Furche, 
die  sogenannte  2^abnfurche,  deren  Wichtigkeit  loan.che  ^ypQ- 
thesen  über  die  Genese  der  ZAhne  übertrieben  halben,  j;^t 
nicht  tiefn^'  aber  von  Stelle'  zu  Stelle  durch  Quergruben  oder 
vielmehr  durch  Vorsprü^ge  der  Schleimhaut  ^neben  gemacht 
Nach  und  pach  gleipht  sich  die  Furche  au3y  damit  ve»s,chw^- 
det  natürlich  auch  der  Kamm  und  zwar  in  dem  Maasse^  wie 
das  Wachsen  der  Zfdinfollik.eln  den  Kieferrand  abrundet  und 
verdickt.  J^iemals  aber  zeigen,  sich  wirkliche  Löcher  .oder 
Oeffnungen*  in  der  ScUeimhaut,  ivelehe  den  Kieferrfind  be- 
deckt^ selbst  dann  nicht,  wenn  sie  unregelmässige  grubenar- 
tige Vertiefungen .  darbietet«. 

'Seit    lange«  hat  man  bei  Neugeborenen  den  Zahnfleisch- 
kainm  Zi^hnknortpel  (Cartila^    dentalis)  genannt  und  ihn. 
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als  aus  wirklicher  •  Knorpehextur  be8telic*iid  angeseheiii  Br 
besteht  aber  nur  aus  einem  fibrösen,  gefasdreichen  und  mit 
einer  dicken  Schicht  Pflasterepithelium  belegten.  Oewebei.  Er 
zeigt  an  beiden  Kiefern  oder  biBweilen  nur  am  Unterkiefer, 
etwa  In  dfer  Gegend  jedes  Hundeeahnes,  einen  membranösen 
Vorspmng  in  Form  einer  kleinen  Warze,  deutlicher  unten  als 
obenj  und  bei  manchen  Subjekten  stäiicer  auagesprochen  als 
bei  anderen.  Dieses  Wärzchen  oder  Oehrchen  (Aurioola) 
verschwindet  gegen  den  dritten  oder  vierten  Monat  nach  der 
Geburt;  ist  es  gut  entwickelt,  so  hat  es  eine  sonderbare 
Form;  cfs  ist  nättiKch  in  der  Mitte  eingedrückt  oder  kuten« 
artig,  zeigt  daselbst  unter  dem  Mikroskope  oft  zwei  oder  drei 
papillenartige  Vorspränge  und  hat  deren  auch  wohl  bisweilen 
an  seinem  vorderen  oberen  Bande.  Das  ganze  Wärzchen  ist 
sammt  seinen  Papillen  ausserordentlich  reich  an  Oefässen; 
gewöhnlich  ist  am  Unterkiefer  das  Wärzchen  der  rechten  Seite 
mit  dem  der  linken  Seite  durch  einen  membranösen  Streifen 
verbunden,  welcher  auf  dem  kantigen  Rande  desZahnfleiseh- 
kammes  aufliegt:  dieser  Streifen,  der  von  einem  Ende  zum 
anderen  ein  bis  drei  Millimet.  hoch  iet,  ist  weniger  vorsprin- 
gend als  die  Wärzchen,  aber  eben  so  gefässreich,  und  zeigt 
unter  dem  Mikroskope  auch  einige  papillenartige  Vorsprünge. 
Er  bildet  so  auf  dem  Rande  des  Unterkiefers  eine  Art  kleiner 
dOnner  Lefze,  die  sich  von  einem  Hundszahne  bis  zum  ande- 
ren erstreckt  und  ganz  gewiss  dazu  dient,  das  Saugen  zu 
unterstützen,  wobei  er  in  Folge  seines  Reichthumes  an  Ge- 
lassen in'^ine  Art  Erektion  eintritt. 

Bei  einigen  Subjekten  ist  diese  membranöse  Le&e  nur 
dttnn  am  R«tade,  aber  dick  oder  fleischig  an  der  Basis,  kann 
jedoch  nach  vorne  oder  nach  hinten  gekippt  oder  geneigt  wer- 
den. Man  findet  dann  nicht  selten  da,  wo  die  Kippung  statt« 
findet,  eine  Verdickung  der  Falte  in  Form  einer « flachen, 
rundlichen,  weichen,  gleichsam  ödematösen  Erhebung.  Auch 
am  Oberkiefer  findet  man  entsprechende  weiche,  abgeflachte, 
aber  nicht  so  grosse  und  weniger  vorspringende  Erhebungen. 

Untersucht  man  die  Oberfläche  der  membranösen  Lefze, 
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Ton  der  hier  die  Rede  gewesen,  genau^  #o  ersc)i;eint  sie  ninsr 
Kch  und  es  beruht  diesesi  darauf,  dass  sie  1)  ijoit  zieiuUcb 
grossen  rundlichen  Papillen  bedeckt  is^,  und  2)  dass,  di^sie. 
Papillen,  so  wie  die  Schleimhaut  fläche,  auf  der  sie  sitzen^ 
mit  einer  danneu  Epithelialsckieht  belegt  sind,  gerade  wie. 
der  übrige  llieil  des  Zahutleiscbes.  Dies«  Epi^heUakchichl 
lasst  die  Papillen  uud  die  Abgrenani^geu  derseliheo  deulliob 
erkennen.  Die  rothliche  Furbe  de<^  hier  bes^^riebei^i^  mera.« 
branöseu  Streifens  unterscheidet  ihn  deutlich  von  der  weisse 
liehen  Farbe  der  Gbröseu  Textur  und  der  Sehleimhaut  de^ 
Zahnfleisches ;  sie  grenzt  sich  ganz  schai'f  ab  an  den  Eodeo 
sowohl  als  an  den  Rändern. 

Fehlen  die  an  den  Enden  dieses  erektilen  Streifens  be* 
flndlichen  Wärzchen,  wbs  wohl  bisweilen  vorkommt,  so  exi- 
stirt  der  Streifen  doch  und  endigt  sich,  indem  er  sich  in  der 
Gegend  der  Hundszähne  oder  etwas  weiter  hinaus  verdünnt 
und  verbreitet.  Mangeln  diese  Wärzchen  aui  Unterkiefer,  so 
sind  sie  nicht  nur  kleiner  am  Oberkiefer ,  sondern  fehlen  dort 
ebenfalls,  oder  sind  auf  einen  oder  zwei  kleine  Vorsprünge 
in  Form  konischer  oder  abgeflachter  Papillen  von  höchstens 
1  Millimet.  Höhe  reduzirt.  Trotz  des  konstanten  Fehlens 
des  Zahnfleischrandes  zwischen  diesen  beiden  Punkten  am 
Oberkiefer  ist  die  fibröse  Textur  des  Zahnfleisches  in  der 
ganzen  Ausdehnung  ^  welche  dem  beschriebenen  Zahnfleisch- 
kamme am  Unterkiefer  entspricht,  mehr  erhaben,  und  zwar 
kantiger  als  an  derjenigen  Portion  des  Zahnfleisches,  welche 
hinter  den  Hundszähnen  liegt  und  den  oberen  Backenzähnen 
eutspriclit. 

Dieser  kantige  oder  schneidende  leistenartige  Vorspning 
am  Zahnfleische  des  Oberkieifers  ist  bisweilen  in  der  Mittel- 
linie durch  einen  deutlichen  und  ziemlich  tiefen  Eindruck,  der 
nicht  selten  wie  ein  regelmässiger  Ausschnitt  sich  zeigt,  un- 
terbrochen. Die  Follikeln  der  mittleren  Sehneidezähne  stehen 
dann  auch  um  eben  so  viel  auseinander.  Dieser  Eindruck 
oder  Ausschnitt  oder  vielmehr  dieses  Auseinanderstehen  des 
scbar&n   Zahnfleisohrandes    ist  bleibend,   selbst  wenn    auch 
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später  bein\  Wachsen  der  Zähne  daa  Zahutleisch  sich  abruti' 
det  und  seine  schaife  Kante  verschwunden  ist.  Dieser  ur- 
sprünglichen anatomischen  Aniage  ist  das  Auseinanderstehen 
der  miUleren  Schneidezähne,  welches  bei  manchen  Manschen 
gefunden  ^ird,  zuzuschreiben;  man  fmdet  diese  auatamische 
Anlage  regelmässig  beim  3-  oder  4  monatlichen  Embrjo  i^nd 
es  ist  demnach  dii^ses  Auseinanderstehen  des  Zahnfleischran- 
des eine  zartlckgebliebene  Entwiokelungsstufe.  E^^istirt  di^se 
kleine  Spalte,  so  sieht  man,  dass  die  Schleimhautfalte  oder 
das  Frenulum  labia-ging;ivale  sehr  entwickelt  ist  und  sich 
durch  diese  Spalte  hind^rch  fortsetzt  bis  zu  einem  weissliohen, 
flachen  kleinen  Höcker  dicht  hinter  dem  Zahnfleische,  u,nd  nicht 
selten  sielit  man  in  der  Tiefe  der  Spalte,  auf  der  Mitte  deß 
flurct^  sie  hindur(^hlaufenden  Bändph^i^s?  ^^  kleines  G.bröses, 
kooiii«)ie3a  graues,  ILnötchen,  welches  in  der  Spo^Ue  einen 
kleinen  Vorsprung  bildet;  es  sitzt  an  der  Symphyse  der  bei» 
den  Oberkieferknochen  und  wird  leicht  durch  Wegnahme 
der  Schleimhautfalte  biosgelegt. 

Beim  Fötus  findet  man  das  Zahnfleisch  glatt,  glänzend, 
dünn,  aber  ablösbar;  es  hat  eine  feste  Textur  und  ist  mit 
einer  dicken  Schicht  Pflasterepithelium  bedeckt.  Unter  dieser 
Schleimhaut  Hegt  eine  dicke  Schicht  einer  weichen,  fast  gal- 
lertartigen, zwischen  den  Fingern  sich  ziehenden,  röthlichcn 
Substanz  oder  Sülze.  Diese  Substanz  geht  tief  hinein  in  die 
Furche  der  Kiefer  und  füllt  dieselbe  überall  genau  aus.  Sie 
steht  oben  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut,  welche  das 
Zahnfleisch  bildet,  und  unten  mit  den  Knochenwänden;  nur 
in  der  Tiefe  der  Zahnfurche  ruht  sie  gewissermassen  auf  den 
Gef&ssen  und  Nerven,  welche  daselbst  verlaufen,  und  es 
dauert  dieses  so  lange,  bis  die  Scheidewände  der  Zahnfollikeln 
sich  gebildet  haben. 

Die  genannte  Substanz  besteht  aus  Fasern  oder  sehr 
locker  verwebten  Faserbündeln  undGefässen,  zwischen  deren 
Haschen  eine  beträchtliche  Menge  amorpher,  sehr  blasser  und 
sehwach  granulirter  Materie  sich  befindet.  Dadurch  bekommt 
die  Bubstanz  eine  grosse  Durchsichtigkeit,    so  dass  man  die 
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Gefasse,  die  sie  durchziehen,  genau  Verfolgen  kann.  In  dfer 
Schleimhaut  selbst,  so  wie  auch  in  dieser- subrnnkösen  Sub- 
stanz, findet  man  eine  grosse  Menge  plastischer  Kerne,* welche 
besonders  durch  Essigsäure  deutlich  ^gemacht  werden.  In 
deni  Maasse,  wie  die  Bildung  der  Zahnfolllkete  vorschreit^t, 
vermindert  sich  die  submuköse  Substanz,  so  dass  sie  zur  Zeit 
der  Geburt  fast  ganz  verschwunden  ist  und  dann  nur  noch 
ein  kleiner  Rest  zwischen  den  Zahnfollikeln  und  der  Schleim- 
haut angelrofi'en  wird.  Diese  submuköse  Substanz  ist  also 
diejenige,  welche  zur  Bildung -der  Zahnfollikeln  verbraucht 
wird,  und  es  ist  hier  wohl  dasselbe  Yerhältniss  wie  in  der 
subkutanen  Masse,  in  welcher  sich  die  Haarzwiebeln  ent- 
wickeln, oder  in  der  gewöhnlichen  submukösen  Masse,  in 
der  sich  die  SchleimfoUikeln  bilden.  Man  kann  sie  deninach 
auch  nicht  als  eine  besondere  oder  eigenthamliche  Materie 
betrachten.  .  ' 
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[BAND  XXXVIII.]  ERLANGEN,  MAI  u.  JüNI  1862.  [HEFT  5  u.  6.] 

/•     AbhantUungen  und  Originala/ufsätze. 

Grundzüge  einer  Methode,  die  Gymnastik  der  Sprach- 
organe als  Heilmittel  des  Stammeins  und  Stotterns 
der  Kinder  anzuwenden;  vorgetragen  im  Hochstifte 
zu  Frankfurt  am  Main  von  Medizinalrath  Dr.  A* 
"Clemens,  praktischem  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Bereits  im  ,,Medizinischen  Eonversationsblatte",  damals 
von  den  Herren  Dr.  Hohn  bäum  in  Hüdburgiiausen  und  Dr« 
Jahn  in  Meiningen  herausgegeben  (Nr.  25  18.  Juni  1839), 
dann  im  „Korrespondenzblatte  des  Vereins  Nassauischer  Aerzte 
CNr.  9  14.  September  1857)  ist  dieser  Gegenstand  von  mir 
zur  Sprache  gebracht  worden.  Doch  haben  sich  bisher  die 
Anfragen  nach  dieser  von  mir  empfohlenen  und  mit  Glttck 
durchgeführten  Heilmethode,  besonders  vom  Auslande  her,  so 
vervielfälligt,  dass  es  mir  gerathen  scheint,  in  dieser  weitver- 
breiteten, den  Kinderkrankheiten  vorzOglich  gewidmeten  Zeit- 
schrift wiederholt  und  mit  grösserer  Ausführlichkeit  darauf 
aufmerksam  zu  machen.  Weit  entfernt,  mich  als  Erfinder 
dieser  Heilmethode  auszugeben,  gestehe  ich  frei,  dass  ich  die- 
selbe ihren  ersten  QrundzOgen  nach  aus  den  Rapports  des 
fföpUaux  du  midiy  Aöut  1829,  geschöpft  habe,  wo  Serre 
dieselbe  abgibt,  als  wodurch  er  sich  und  viele  Andere  von 
diesem  lästigen  Uebel  befreite.  Nur  kann  ich  die  Bemerkung 
hinzufügen,  dass  auch  ich  im  Verlaufe  meiner  praktischen  Thä- 
tigkeit  so  glücklich  war,  bei  vielen  Kindern,  kleineren  wie 
erwachseneren,  durch  genaue  und  strenge  Befolgung  dieser 
9,Spracbg7mnastik'^  eine  bessere,  deutlichere,  nicht  sich  über« 
suviu.  im,  21 
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stüraende  oder  ganz  m*s  Stocken  gerathende  Aoaapradie  za  er- 
spielen. Möchte  diese  Methode  auch  in  weiteren  Kreisen  die 
gebührende  Anerkennung  finden,  besonders  da  ihre  einbehe 
Handhabung,  ist  sie  erst  von  jedem  Bausars^  eingeleitet^ 
den  besorgten  iSltem  die  gee^etsten  W6g<^  angibt,  durch 
fortgesetzten  5  streng  durchgeführten  Unterricht  ihre  Lieblinge 
von  diesem  lästigen,  alle  geistige  Entwickelung  so  oft  hem- 
menden Uebel  zu  befreien.  Schon  langst  betachliite  ich  das 
Stammeln  und  Stottern  in  einer  fehlerhaften  Thätigkeit  moto- 
rischer Nervenfksei^  t)egranVleft  utiü  neihme  dieses  U^bel  in 
den  meisten  Fällen  als  eine  Eraropfkrankheit  an,  die  sich  in 
tonischer  und  klonischer  Weise  kund  gibt.  Die  erste  Art 
zeigt  sich  als  eine  tet&nische,  stari-'krattipfige  (Stam- 
tiielü),  die  zweite  mehr  als  eine  veitstanzartige-,  kloni- 
s'che  (Stottern).  'Beide  Arten  sind  aber  nidht  haftrscharf 
von  einander  getrennt  und  iU^nnen,  wie  sie  es  aqeh  gewöhn- 
lich thun,  in  einander  übergehen. 

Jedem  Arzte  ist  beka'ntit,  ^ie  viel  bei  konvulsivischen 
Krankheiten  'Äie  Macht  des  Willens  Vermag.  "Nur  durch  fort- 
gesetzte Willfensthätigkeit  6i6gte  D6itio6then'eö  6'tidKch  über 
die  angeborenen  Dehler  seiner  Sprachotgane.  So  hat  auch  in 
den  zwanziger  Jahren  die  Äethdde  d^r  Frau  L'eigh,  einer  Nord- 
amerikanerin,  vieles  Aä'ftehen  Erregt.  Sie  Wurde  ^erst  als 
ein  Geheimniss  betrachtet.  SpHter  hat  sie  d^m  t>r.  Male- 
boüche,  der  1828  i^u  Pariö  ßue  de  Marivauit  Nr.  2  wohnte, 
ihre  Heilärl  fnitgethfeilt  ün'd  diöse  in  Eui-opa  zu  veAreitön 
ihm  die  Sorge  übertraget.  Auch  diese  Heikrt  hcstkhd  we- 
der in  Ai^ziieig^btäludh  noch  Operatioti,  soiide(rh  War  %'benftdls 
iritellektuerter  Art  und  Wurde  gfewissertnassen  durch  Unter- 
richt in  Anwendung  gebracht.  tHiau%e*^etete  Bew^ng 
machte  allem  die  Höilung  dathörhilft.  t>ik  meisten  Notizen 
darüber  theilt  Dr.  Rudolf  Sehulthess  (Das  Stammeln  und 
Stottern  u.  s.  w.  Zürich  1836)  iiit.  Er  hat  von  'mfehrtflren 
jungen  Leuten,  welche  dieser  Kür  utit^rWoffÖn  "Waifeh,  &- 
kundigungen  darüber  eingezogen,  die  darauf  hinausgehen, 
dass  methodische  TJebung  und  Bewegung  der  schwerftBigen, 
itn  Boden  der  Mundhöhle  unthätig  damiederliegenden  Zunge 
die  Grundlage  der  ganzen  Behandlung  bildet.    Pamit  nun  die- 


man  jede  NWdtt  ^ae  Mt  Wasser  böftwt^tete  Leia^androUe 
hitttet*  tfto  %ähiy^  «EUter  ^  Eftnge  legen.  Die  Leseübmngen 
wert to  niMA  AtaÜeiMMg  eStato  Tabelle  gMeiM,  wdbti  ttaf  freies 
AtfaemhfoleM,  Sammlung  utadfi^e  zwiMlien  den  fiedeabungen 
besondets  'ges^cMet  weisen  tanis. 

Es  ist  eine  bekannte  Beobachtung,  dass  sich  dieser  wi- 
derliche Sprachfehler  beim  weiblichen  Oeschlechte  viel  selte- 
ner als  beim  männlichen  zeigt.  Ihre  Sprachorgane  besitzen 
mehr  Geschmeidigkeit,  mehr  Geläufigkeit,  daher  es  auch  mehr 
ausgezeichnete  Schauspielerinnen  als  Schauspieler  gibt  Stot- 
ternde singen,  deklamiren  mit  Leichtigkeit  und  drücken  sich, 
gerathen  sie  in  Leidenschaft,  leicht  und  ohne  Anstoss  aus.  So 
ist  es  bekannt,  dass  Camille  DesmouLins  gewöhnlich  stot- 
terte, als  er  aber  in  jenen  verhängnissvollen  Tagen  am  12.  Juli 
1789  im  Palais  royal  das  Volk  zu  den  Waffen  rief,  gab  die 
Aufregung  seinen  Stimmorganen  eine  solche  Energie,  dass 
ihm  die  Bede  "iron  den  Dppen  floss.  Im  Gegentheile  begin- 
nen sehr  gute  Bedner,  wenn  sie  in  Zorn  und  Hitze  gerathen, 
zu  stottern,  zu  stammeln,  —  ja,  ist  der  Affekt  sehr  heftig,  so 
bleiben  sie  stumm,  die  Zunge  ist  wie  gelähmt,  der  Wille  hat 
die  Herrschaft  über  die  Sprachorgane  verloren. 

Ich  habe  hei  dem  OtfTAder  unseres  'bieefigen  Taubstum* 
tntoili^tiitfes ,  -dem  wordigto  K'OB'el,  ebeniblh  in  äeA  «Nvttn- 
tfger  JMirefn  dem  TaKibdtuinffnenunteiricIhte  oft  ttti  isM  A«^ 
tiferk^amkeit  l)eigefi^öbnt.  Der  d^utlsdhete  GiMdlMik^it  M 
htkMvXätb  das  'scfhwet^  Wet%  gdung^n,  'A^  ftunraoleta  M 
«nt9tnfmmen  und,  sMtt  der fln^et^i^dfae  'Aes  A!ibö*fl'^  VEp^e, 
die  Zunge  zu  %ä^.  M  ifM»d  i^eh  d^n,  dass  ^lefrl^ubiMutaiMe 
dl^  9eic%feen  Kcm^dnanfM  b,  4,  f  idttreh  €ife  ^eia  lidfrer  aaüh- 
^htAte  Sew^^ng  dM  tttiiHteb  ^tfd  H^  'SMü^  zwar  Mcht 
nachbildet,  ab«r  ^toe^  verttehnfidhen  Laut  Mnzuzusetzen  vm- 
termögeftd  Ist.  firert  dtMlIi  (iudheM,  Ha^iai,  Niesen,  Hhtö 
&äTth  fieibtfffe  d^  «Ge^fcHts-,  RcfspiratiOrhs-  'rrttd  Ltfflrtfhren- 
lirafAci^f] ,  die  ^  ^^betofttUs  nadiahmen  rouss ,  und  die  nun  mit 
Aussprechen  obiger  Buchstaben  verbunden  wird,  gelingt  es, 
dem  Taubstummen   einen  entsprechenden  Ton  zu  entlocken, 
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wajB  im  Anfange  nar  unvollkommen,  erst  durch  öftere  Uebiing 
dem  Laute  der  Konsonanten  entsprechender  wird. 

Eine  Art  des '  Stottems  ist  allerdings  das  Resultat  der 
körperlichen  Organisation.  Ich  rechne  dahin  Grösse,  Schwere 
der  Zunge,  Erschlaffung  der  Zungenbftnder,  au  grosse  Länge, 
zu  grosse  Derbheit,  sehnige  Beschaffenheit  des  Zungenb&od- 
chens,  manchmal  auch  abnorme  ligamentöse  Adh&sionen  der 
Seitentheile  der  Zunge  an  der  Schleimmembran  des  Unter- 
kiefers. Bei  jedem  Stammelnden  ist  daher  fUr's  Erste  der 
Bau  der  Zunge  zu  untersuchen.  Zur  Durchschneidung  des 
Zungeubändchens  und  der  allenfallsigen  abnormen  Adhäsio- 
nen bediene  ich  mich  einer  über  die  Fläche  gebogenen  Scheere 
mit  abgerundeten  Spitzen.  Blutungen  sind  bei  der  Durch- 
schneidung solcher  Bändchen  beinahe  äqual  0.  — 

Die  zweite  Art  des  Stottems  hängt  von  der  unregelmäs- 
sigen, unvollkommenen,  gehinderten  Reaktion  des  Oehimes 
auf  das  Muskelsystem  der  Sprachorgane  ab;  und  diese  ist 
es,  die  uns  zunächst  hier  beschäftigen  soll.  Eine  fliessende 
Sprache  deutet  auf  ein  gesundes,  gehörig  entwickeltes,  durch 
Erziehung  ausgebildetes  Cerebralsystem ;  schleppende  Sprar 
che  auf  einen  schleppenden  Ideengang.  Zufälliges  Stottern 
ist  bisweilen  ein  Vorbote  des  Schlagflusses,  der  Lähmung.  — 
Um  die  Kur  des  Stammeins  und  Stottems  zu  beginnen  und  mit 
Eonsequenz  und  Beharrlichkeit  durchzufahren,  ist  es  nöthig, 
auf  den  Willen  des  Stammelnden  zu  wirken«  Ist  der  mit 
diesem  Uebel  Behaftete  schon  erwachsen,  so  fordere  man  ihn 
auf,  einige  Zeit  mit  gegen  den  harten  Oaumen  angedruckter 
Zunge  zu  sprechen,  um  so  den  Willen  auf  dieses  Organ  zu 
determiniren«  Das  Stottern  ist  meist  nach  unserer  schon  in 
der  Einleitung  ausgesprochenen  Meinung  ein  in  Gewohnheit 
übergegangenes  Nervenleiden,  dem  sich  später  nur  die  ange- 
strengteste Willenskraft  entgegenzustemmen  vermag.  Doreh 
festen  Willen,  angestrengte  und  fortgesetste  Aufmerksamkeit, 
nebst  einer  durchgefahrten  Gymnastik  kann  man  schon  in 
weniger  Zeit  dahin  kommen,  das  krampfhafte  Zittern  der  Lip- 
pen, der  Zunge,  der  Stimmritze  und  das  dadurch  bewirkte 
Unterbrechen  und  momentane  Aufhören  der  Töne  zu  besetti* 
gen  und  eine  radikale  Kur  berbeianfithreo*  — 
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Ist  das  Stammeln  leicht,  so  gewöhne  man  den  Leiden- 
den, jede  Silbe  geschärft,  stark,  schnell  und  mit  Gewalt  her- 
aoszustossen,  und  zwar  muss  dieses  mit  der  ersten  Silbe  der 
Worte  eben  so  gut  als  mit  den  folgenden  geschehen.  Man 
Bwingt  dadurch  die  Stimmmuskeln,  ihre  Bewegung  so  weit  als 
möglich  zu  verbreiten.  Mit  Unrecht  hat  man  den  Stotternden 
das  langsame  Sprechen  empfohlen.  Man  ging  von  dem  Ge- 
danken aus,  ihre  Ideen  liefen  so  schnell,  dass  die  Spraeh- 
organe  nicht  nachkommen  könnten.  Sehr  oft  entsteht  das 
Stottern  aus  Furchtsamkeit,  die  bekanntlich  jede  Muskelthä^ 
tigkeit  hemmt,  oder  wird  dadurch  vermehrt.  Die  wahre  Me- 
thode besteht  darin,  jeden  einzelnen  Ton  mit  Schärfe  und 
einiger  Gewalt  zu  artikuliren,  auf  jeden  Ton  die  Kraft  des 
Willens  so  zu  leiten,  dass  daraus  eine  Gewohnheit  entsteht 
und,  was  fraher  mit  Anstrengung,  nadi  und  nach  leicht  und 
beinahe  unwillkOrlich  von  Statten  geht. 

Ist  das  Uebel  stärker,  dann  hilft  nicht  diese  Uebung  al- 
lein. Andere  Bewegungen  mflssen  hinzutreten,  den  Luftstroni 
sehneil  durch  die  Luftwege  zu  stossen,  die  Lunge  sdmell  zu 
komprimiren  und  die  Hindemisse  zu  fiberwinden,  die  sich  ihm 
in  der  Stimmritze,  auf  der  Zunge  und  zwischen  den  Lippen 
entgegenstellen  könnten.  Diese  bestehen  nun  darin,  bei  dem 
eben  erwähnten  scharfen  und  markirten  Artikuliren  jeder  Silbe 
die  Arme  plötzlich  nach  unten  zu  stossen.  Um  die  Kur  zu 
beginnen,  muss  der  Arzt  jedem  Stammelnden  bei  jeder  Silbe 
die  Arme  schnell,  kräftig  und  plötzlich  nach  unten  ziehen. 
Diese  Leibesflbung  muss  der  Stammelnde  später  selbst  vor- 
nehmen. Das  unwillkürliche  Schreien  mancher  Arbeiter  bei 
anstrengenden  Handarbeiten  gibt  den  Beweis,  wie  sehr  die 
Bewegung  der  Arme  auf  die  Eraeugung  der  Stimme  influirt. 
Auch  weiss  Jeder,  der  öffentlich  spricht,  wie  sehr  Gestikula- 
tionen das  Sprechen  befördern,  erleichtern.  Nun  sind  zwar 
bei  dieser  Kur  die  Gestikulationen  einförmig,  widerlich  und 
besonders  anfangs  im  höchten  Grade  ermüdend.  Auch  sieht 
sich,  so  beschrieben,  die  ganze  Prozedur  einfach  und  leicht 
an.  Doch  bitte  ich  meine  Kollegen,  welche  diese  Behand- 
lung unternehmen  wollen,  dieselbe  nicht  für  so  leicht  anzu- 
sehen.    Sie  ist  für  den  Arzt  wie   für  den  Patienten  im  hoch- 
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&^  QfB^i^  eriMAdeadi  Von  &e\^n  ()ea  Swtoi  gÄöiti  viel 
fester  ^iUe  (ib»j|u,   ^i^  Bjehandhmg  kooaequent  dHrdpi,n  wd 

(iie  ?ärt}i<;h9i  Mutier)  toi^i«,,  bittet)  ißn  AT%by  i^  «ew?  9toit^ 
^nutr^n*.  Tli»i  e»  Ä^,  SÄ  will  ieb  4mDywJI?w  im  V^Mwjiwt 
8»gi^^  dftfß  die  Kmj  bßine  Fort^chiitte.  m^^i  up4  d^r  Ajw* 

D/w  B^Htt^r  aob^jnt  dft«  e^wgiwb^  ß^ijrtizißbftn .  ^  Amf9^ 
lyomit  jede  Silbe  b^leltet  we^fd^jp^  pauWi  2^  soboel^  w  «^K* 
zu  e^patr^üigend,  z«  9f9fißgend  ßto  iho^  t4eb)b»g  i^a  «f^i?*  8if^ 
meMit,  ^a  köiiqte  di^  ?iel  z^tw,  goliödep,  ^^cb^  ?4>  «natren- 
g^  ftUr  demselben  gesob^b^.  Gifloltlieb,  weiM^  aie  «oefe 
ei^aieh(,  di^,  «otH  die  Eqr^  eifplgfei^h  aeii^,  AUea  in  diese? 
enei^aohei^  Wwß  l^ctgeaet^t  lyerdeoi  inusa.  Qoß  HAnAt  ißi 
es  »uf  ßfrwafl  erwaofes^n  «^d  «i<ifcrt  *U*»  sehr-  yewwtott,  wird 
aber  bald  den  Nutzen  im&^  ßebci¥^dittag  eip^^m  upd  ftbw 
die  Lßiöhtigkeifr  ^rstftWißQ,  die  m  sww  Au^apwh©  veadpiht 

bßferlich^  wird,  (fcs  i^a^^jfeUi^jpfiiMisige  jier«l»zu9hen  ^  4^«A^ 
ErtQ  ei^(i!9  U^ter^^iftWg,  nsÄJeftÜieb  b«^  Kiftdei»,  bßfttoht 
dftw,  jjßd«*  ^Qflt  9^  gilbw  deijfc&ph  voi»ttppreftfeeii,  dwe  uls- 
d^pp;  ^U^rk^  ^Qhnf^U  4Pd  heftig  ns^bspr^ijhw  >  «Jle  BIlijßHelbe' 
wegupg^  dßE  Sfeif^wArg^ne  boip^hfl  grw$^wre»d  abeirtpei^ 
upd  bei  dßv  Amspr^^w  ein#^  j^df*  SiU?«  di«  Anae  ö>rt  Ge- 
walt p%ck  voptpfB  P94  itfMiW  ^Qrfiw  zi|  ]9§8^.  Tbut  die«.  da9 
Klipd  nicht  yqp  aelbßt,  ap  p[)p^8  4^  Ar?^  beide  Arp>e  mt  Gq^ 
waJ[>  n9^  pntm  s^iebw-  Ueh^a,ttpt  WP^  »Q  difi  IUf  begOiftn 
npp  ^efdeQ.  Cr^WQbÄÜQh  npbme  ipb  bi^i  Kipderp  von  4  Mh 
rep  ^^  diesw»  Bßbufo  ^l^pe  V^rse,  «.  8. 

We«n  ^  iob  -^  i^rt  —  ig  T-  Wn, 
Ob  —  »e  —  Si  —  gW  —  öion, 
Tbu  ~  p  —  w^  —  ieh  —  soll, 
0  —  ds^n  —  ist  -T  wir  -^  wohl, 
Mich  —  lobt  —  der  —  Pa  —  pa, 
Mich  —  liebt  —  die  —  M*  -:-  ma, 
All  —  es  —  freu  —  et  —  sich, 
Lobt  —  und  —  lieb  —  et  —  mich. 
Fttr's  Erste  gehe  loh  nicht  weiter,  bis  diese  Verse  ohne- 
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Stottern  gesprochen  werden  können.  Bei  Grösseren  kommen 
grössere  Gedichte  an  die  Reihe.  Verse  sind  immer  der  Prosa 
vorzuziehen.  Es  ist  erstauoKeh,  wie  der  Rhythmus  die  Ans- 
biklung  der  Sprachorgane  begünstigt.  Unwillkürlich  wird 
man  der  Hypothese,  die  Poesie  sei  die  Ursprache  der  Mensch- 
heit, dadurch  n&her  gebracht. 

Sehr  gut  ist  es,  in  frühen  Morgenstunden  vom  Arzte 
diese  Uebungen  vornehmen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  muss 
der  Stammelnde  wenigstens  acht  Tage  unausgesetzt  das  feh- 
lerfreie Sprechen  lernen.  Die  Uebung  ist  allerdings  peinlich. 
Oft  entstehen  Betäubung,  Schwindel,  selbst  Ohnmächten.  Dann 
ist  es  gerathen,  einige  Zeit  auszuruhen. 

Nach  Maassgabe  der  Besserung  kann  man  nach  acht  oder, 
vierzehn  Tagen  die  strafien  Bewegungtti  der  Arme  verringern 
lassen.  Man  lässt  dann  bloss  die  erste  Silbe  eines  jeden 
Wortes  mit  einem  starken  Armschlage  begleiten.  Sp&ter  be-  ^ 
gmnt  man  nur  jeden  Vers  damit  Einen  oder  zwei  Monate 
wechselt  man  mit  beiden  Methoden  d>.  Macht  der  Stam- 
raebde,  der  sich  schon  der  Genesung  näherte,  wieder  Rück- 
schritte, so  muss  die  Kur  in  ihrer  vollen  Intensität  wieder 
aufs  Neue  beginnen. 

Es  kann  nicht  oft  genug  daran  erinnert  werden,   dass 
nur  die  strengste  Kurordnung  zum  gewünschten  Ziele  führt. 


Nur  hinzufügen  will  ich  noch,  dass  ich  bei  Kindern  mit 
sehwacher  Muriculatur  und  anämischem  Aussehen  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  kräftige  animalische  Kost,  Liebig's  Kraftbrühe, 
kleine  Gaben  Chinin  nnd  die  T.  Martis  pomata  zn  8  bis  10 
Tropfen  alle  zwei  Stunden  in  einem  kleinen  Esslöfifel  Wassers 
gemischt,  mit  Nutzen  angewendet  habe. 
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Kasuistik,  betreffend  die  Diagnose  und  Behandlung 

der  Skoliose  und  der  Dislokation  der  Seapula.  Von 

Sanitätsrath  Dr.  Eulen  bürg  zu  Berlin. 

Die  Dachfolgenden  meiner  Beobachtung  entnommenen 
Krankengeschichten  haben  den  Zweck,  die  in  meiner  Ab- 
handlung ober  die  seitliche  Rückgratskrammung  entwickelten 
Anschauungen  mit  Thatsachen  zu  belegen.  Sie  dürften  zu- 
gleich in  der  wesentlichen  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen 
Krankheitsfälle  hinsichtlich  ihrer  genetischen  Begründung  den 
Beweis  Uefern,  dass  nur  mit  einer  exakten  Diagnose  eine  er- 
folgreiche Behandlung  der  Rückgratsverkrümmungen  möglich 
ist,  und  dass  dabei  ohne  exakte  Diagnose  viel  Unheil  gestif- 
tet werden  kann. 

Die  bei .  der  Behandlung  von  Rückgratsverkrümmung^ 
so  vielfach  zu  verwerthende  Heiigymnasik  darf  sicherlich  nicht 
zu  den  indififerenten  Heilmitteln  gezählt  werden,  die  etwa, 
wena  nicht  nützen,  doch  auch  nicht  schaden  könnten.  8ie> 
ist  vielmehr,  wie  aus  der  Therapie  der  nachfolgenden  Fälle 
zu  ersehen,  ein  ganz  wichtiges  Heilmittel,  dessen  erfolgreiche 
Anwendung  nicht  nur  von  der  technischen  Kenntniss,  sondern 
zunächst  von  der  auf  das  individuelle  pathologische  Wesen 
begründeten  Indikation  abhängig  ist. 

.  Es  ist  daher  kaum  ein  Wort  darüber  zu  verlieren,  wie 
ungerechtfertigt  es  ist,  die  Ausübung  der  Orthopädie  Nicht- 
ärzten  freizustellen.  Der  orthopädische  Arzt  bedarf  der  gan- 
zen Einsidtt  in  die  allgemeinen  und  speziellen  pathologischen 
Verhältnisse  der  versiihieclenen  Fälle  und  einer  grossen  Um- 
'sieht  in  kritischer  Würdigung  derselben.  Nur  im  Besitze  ei- 
ner gesammten  ärztlichen  Ausbildung  wird  er  befähigt  sein, 
zu  unterscheiden,  in  welchen  Fällen  er  neben  einem  etwa 
entsprechenden  medizinischen  und  diätetischen  Verfahren,  mit- 
telst einer  Operation,  oder 'mittelst  Elektrizität  und  Heilgym- 
nastik, mittelst  mechanischer  Hülfsmittel  oder  mittelst  abso- 
luter Ruhe,  oder  mittelst  einer  Verbindung  einzelner  dieser 
Mittel  miteinander  seine  therapeutische  Aufgabe  zu  lösen  habe. 
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1.  Fan;  -^  SeoliÖBU  nutsenlariB  haMtafttts  dorsaüs  dexiroL-convexa 

von  mdujühriger  Dauer.     Geringfügige   kompensirende    CurTatora 

lombalia    sini^tro-convexa,    mit   schwacher  £levation    der  rechten 

Beckenhftlfte. 

Anna  8.,  13  Jahre  alt,  war  stets  von  sehr  zarter  Kör- 
perkonstitation  und  geringer,  ihrem  Alter  nicht  entsprechen« 
der  Körperhöhe.  8ie  hat  an  beiden  Seiten  Hernia  cruralis, 
und  zwar  die  linksseitige  von  früher  Kindheit  ab,  die  rechts* 
seitige  seit  3  bis  4  Jahren.  Im  5.  Lebensjahre  lag  sie  an  den 
Masern  schwer  darnieder.  Im  Alt^r  von  7  Jahren  fing  sie 
an  die  Schule  zu  besuchen,  und  machte  bald  wegen  schlech- 
ter Körperhaltung,  namentlich  wegen  ungleicher  Höhe  der 
Schultern  vielfache  Erinnerungen  und  Ermahnungen  nothwen- 
dig,  während  die  Anwesenheit  einer  Schiefheit  vor  dem 
Schulbesuche  entschieden  in  Abrede  gestellt  wird.  Im  Alter 
von  11  Jdhren  litt  Patientin  am  Seharlachfleber,  welches  gut- 
artig verlief.  Die  gegen  die  „Neigung  zur  Schiefheit^^  äntr 
lieh  empfohlenen  und  anhaltend  angewendeten  Kräftigungs- 
mittel vermochten  die  Steigerung  der  Deformität  nicht  aufzu* 
halten.  Auf  den  Rath  des  Hrn.  Oeheimrath*  Prof  Mit  seh  er- 
lieh  vurde  mir  daher  Anfangs  Juni  1857  die  speziell^  Be- 
handlung der  Rückgratsverkrümmung  übertragen. 

Ich  fend  die  wesentlichsten  Erscheinungen  einer  musku- 
lären Scoliosis  babitualis  vor.  Das  Dorsalsegment  bildete  eine 
vom  3.  bis  zum  9.  Wirbel  konvex  nach  rechts  gerichtete 
Kurve,  deren  höchste  Konvexität  sich  am  6.  Dorsalwirbel  be- 
fand. Eia  von  dieser  auf  die  Vertikaladise  geftlltes  Loth 
betrug  IC".  Die  der  Konvexität  entsprechenden  Rippen  stan- 
den in  anomaler  Entfernung  von  einander,  während  die  der 
Konkavitit  entsprechenden  aufeinander  gedrängt  waren.  Die 
rechte  Scapula  stand  vom  Thorax  ab,  die  linke  lag  dicht  an. 
Die  seitlich  dislozirten  Wirbel  waren  zugleich  derart  um 
ihre  Verlkalachse  gedreht,  dass  die  Processus  spinosi  des 
5. ,  6.  und  7.  Dorsalwirbels  stark  nach  links  und  nie  Wirbel* 
körper  in  grösserem  Umfange  nach  rechts  gerichtet  waren. 
Diese  Drehung  erschien  am  bedeutendsten  in  der  Mitte  der 
Kurve  uxter  allmähliger  Verminderung  gegen  die  Enden  der- 
selben. Dieser  Achsendrehung  entsprach  auch  die  Stellung 
und  Porn  des  ganzen  Thorax,  dessen  linke  Hälfte  nach  vorne, 
dessen  redile  Hälfte  nach  hinten  vor  der  anderen  hervorragte. 
Letzterer  Umstand  war  einzig  und  allein  durch  die  Rippen 
bedingt,  «eelche  mit  der  vertikalen  Drehung  der  Wirbel  dieje- 
nige Aeideruttg  an  Stellung  und  Form  erShren  hatten,  wie 
sie  sidb  in  der  beschriebenen  Thoraxwandung  manifestirte. 
Das  Os  (temi  bildete  eine  schräge  von  links  nach  rechts  ab- 
fallende ?läche. 

Der  10.  Dorsalwirbel  war  der  einzige,  welcher  von  ei< 
Dem  in  der    Vertikalaobse   aufgehängten   Lothe    so    bertthrt 
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wmde,  wie  es  der  norauJoi  Btetlung  eatspriohi  Vom  IL 
Dopsalwtfbel  bega&n  bereits  eine  sich  bie  aum  letotoa  Lum- 
bahnrbel  erstreckende  konvex  naph  links  gerichtete  kompen- 
sirende  Krümmung,  deren  höchste  Konvexität  sich  am  2.  Lum- 
balwbbe)  befand.  Ein  voa  dieeei:  auf  die  MjttelHnie  geftD- 
tes  Loth  betrug  3'<'.  Auchi  diese  seitUiahe  Deviation  war  von 
einer  geringen  Aobsendreh^ng  begleitet,  so  daas  die  Don»- 
fortsätse  des  1.,  2.  und  3.  Lambalwirbels  nach  rechts  geriete 
tet  waren.  Das  Becken  nahm  entsprechend  der  geriogea 
Lumbalkrümmung  nur  einen  geringen  Antheil  an  der  ROck- 
gratsverkrammung.  Die  Grista  ossis  ilei  reohtemeito  alwd 
nur  4*'*  höher  als  links,  nnd  der  vordere  Stand  des  Hüftbeines 
reohterseits  ragte  nur  unbedeutend  vor  dem  der  linken  Seile 
nach  vorne  hervor.  — 

Auch  die  Pars  oervicalis  nahm  insofeme  eiaigen  Aa- 
theil  an  der  Rttckgratsverkfämmung,  ak  sieh  deulUch  eine 
nach  links  konvexe  Richtung  derselben  manifestirte» 

Im  Gesichte  prägte  sich  die  Skoliose  durch  eine  zwar 
sehwach,  aber  immerhin  aufiftUig  ausgesproehene  Uagleiole 
heit  beider  Gesichtshälften  aus^  so  dasa  die  rechte,  4s  dba 
sehwach  nach  abwärts  geriehtete,  kleiner  eradbien,  als  die 
linke. 

Die  Körperhöhe  betrog  3'  10''.  Die  Höhe  dea  Carvikal- 
segmentes  5z=  2'\  die  des  DorsaUegmMitee  &\  die  dos  Uivi- 
balsegnentes  ;;3  3Vs'^ 

PaHentin  war  frei  von  jedem  Synptone  einer  skrophidör 
sen  oder  rhaehitischen  Djskraaie.  Wohl  aber  war  die  kor- 
perliehe  Entwiokelung  zurückgeblieben,  die  Huskelenevgia 
auffallend  gering  bei  anderweitig  ungetrübteim  AUgemeinbeQn* 
den  und  gesundem  Aussehen.  Sowohl  die  Dorsal-  als  dif^ 
Lunbalkurve  konnten  zwar  durch  einen  seillieh  mUtobt  w^ 
ner  Handfläche  ausgeübten  Druck  zur  Mittellinie  ivrüekge* 
führt,  nicht  aber  durch  die  Willenskraft  der  Kranben  auob 
nur  für  einen  Moment  in  dieser  passiv  hergestellten  I^orm^l- 
riehüing  erhalten  werden.  Unmittelbar  naob  Entferning  «fei* 
ner  redressirenden  Handfläche  verfiel  das  Rückgrat  sofort  in 
die  anomale  Stellung  zurück. 

Als  die  nächste  Ursache  dieser  Skoliose  lies«  neb  Ql}> 
die  anomale  Muskelthätigkeit  ermitteln.  Die  an  der  io^veiä* 
tat  der  Dorsalknrve  fungirenden  seitiichen  Beugemusteln  ent- 
behrten offenbar  derjenigen  Energie,  welche  zur  spontanen 
Herstellung  und  Unterhaltung  der  normalen  Rackgvatirichtung 
erforderlich  ist.  Der  bei  schwächlicher  Körperkwstitiition 
zwar  erst  im  Alter  von  7  Jahren,  aber  immer  noohz«  früh 
und  zu-  anhaltend  etatt^sfimdene  Sehulbesuoh  und  dif  bei  der 
geforderten  Beschäftigung  will-  oder  unwillkürlinh  aagenom* 
mene  schlertite  Körperhaltung  wurden  von  der  Mittel  der 
Patientin   als  die  Ursacbe  angeschuldigt,    und  dnifbn  samk 
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woM  ab  fiftLagittfatiteoraMlie  beacicbiet  Bnordeft»  Dm  U^ 
gteicfaieiliga  Yorhandeiiseiii  einer  doppeken  Beniie  ist  stkf 
Mieidmeod  für  die  groste  Laxit&t  dea  rnuAkulttBe^  wmA  apor 
nearotisohen  Apparates.  Bezeiclmeiid  itkr  letatem  isli  ferner 
der  im  Verhältnisse  zur  Dorsalskoliose^  als  der  primären  Erüm- 
uHifg,  geying^  Umfo^  der  limbali^^  |l1s  d^  sekundären 
Kurve.  Es  gehört  eben  dieser  Fall  zu  decyenigeR)  wo  es 
dem  Muskelapparate  an  Kraft  gebricht,  eine  ausreichende  Eom* 
pensation  durch  Erzeugung  einer  entsprechenden  zweiten  Krüm* 
raong  au  bewirken. 

INe  Prognose  Hess  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Re^ 
daktionsflUiigkeit  der  dsslozirten  Rückgvatsthmle  als  ziearfieh 
gttnstig  bezechen.  Bs  war  durch  dieses  Ergehuss  sicher  kon* 
statirt,  dass  wenigstens  eine  erhebliche  DeformatiaB  der  In* 
terverlelHralknorpel  und  der  Wirbelkörper  noch  nioht  einge- 
tieteii  war. 

Die  Therapie  evfordevte,  mit  Hinsieht  auf  die  angeführ- 
ten kausalen  Verhältnisse,  Herstellung  des  gestidrten  Antago- 
nismiis  zwischen  den  Muskeln,  welchen  die  Funktion  der  seit- 
lichen ROokgraisbeugung  und  Drehung  obliegt.  Dieser  Indi* 
katton  entsprechen  isolirte  Uebangen  deijemgen  velaxirten 
Muskeln,  weidie,  an  der  Konvexität  der  Bjrflramung  gelegen, 
die  sei^cbe  Beagung  und  Drehung  zu  vollziehen  haben.  Diese 
Uebungen  wurden  tägHch  wahrend  zweier  Morgenstunden  in 
meinem-  Kursaale  auf  die  in  meiner  Abhandlung  „über  die 
seitüebe  ROokgratsverkrammaiig  ete.^'  (s.  dieses  Jonmal  1862 
Helfe  1  u.  2)  erläuterte  Weise  sachgemass  und  regelrecht 
anqgefllhrt.  Biner  besonderen  ROeksiäit  bedarfle  in  diesem 
FaHe  die  ungewöhnlich  geringe  Energie  der  betheiligten  Mus* 
kehl,  welche  dureh  die  konsequente  Anregung  der  Willensi' 
intentian  äUmäblig  erweekti  werden  musste. 

Neben  diesen  Uebungen  wurden  gleichzeitig  als-wesent- 
liebe  Bedingungen  zur  Kur  angeordnet:  die  Vermeiduttg  der 
Oelegenheilsursache,  also  Einstdking  des  Schulbesuches,  Inne* 
haltung  der  horizontalen  Lage  unmittelbar  nach  den  Muskel- 
Übungen  während  2  Stunden  Vormittags  und  ausserdem  wäh* 
rend  2  Stunden  Nachmittags.  Nährende  Diät  und  ein  der 
Kräftigung  des  Körpers  entsprechendes  Regimen. 

Auf  diese  Weise  gelang  ohne  Anwendung  irgend  eines 
mechanischen  Apparates  binnen  14  Monaten  die  verkommene 
Heratelhmg  der  Skoliose.  Durch  den  unmittelbar  nach  An- 
wendung der  Heilgymnastik  folgenden'  Gebrauch  methodisehet 
Tomabungen  ward  die  hergestellte  Harmonie  in  der  Funktion 
der  Rflckgratsmuskehi ,  so  wie  des  gesammten  Muskelappara- 
tes überhaupt  befestigt  und  so  die  nadihaltige  Dauer  des  ge- 
wonnenen Kurerfolges,  von  welcher  idi  noch  kürzlidi  Kennt- 
niss  ^aaomm^n,  gesiehert 

Ich  kann  die    Bemerkung  nicht   unterdrücken,   das«    in 
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voratehendem  Falle,  welchem  die  meisteii  Skoliosen  im  \fe* 
8eDiliohe&  gleichen,  selbstverständlidi  von  einer  meehaniseheo 
Behandlung  mittelst  Streck-  oder  Druokapparate  die  Herstel* 
lang  nicht  za  erwarten  stand. 

2.  Fäll.  —    Scoliosis  lambalis  rnnscularis  sinistro  -  conveza  mit  De- 
viation der  rechtseitigen  Scapnla  nach  aulWttrts. 

Margarethe  R.,  10  Jahre  alt,  ist  das  einzige  Kind  dnes 
körperlich  sehr  schwächlichen  Professors  nnd  einer  sehr  sko- 
liotischen  Mutter.  M.  gedieh  bei  der  verständig  darehgefohr- 
ten  physischen  Erziehung  in  den  ersten  6  Lebensjahren  ganz 
vortrefflich.  Sie  war  frei  von  jeder  hervortretenden  spezifi- 
schen Krankheitsdiathese.  Im  Alter  von  6 — 7  Jahren  begann 
der  Schulbesuch.  Schon  nach  einem  halben  Jahre  bonerkte 
die  Mutter  bei  sonst  blühendem  Aussehen  der  Tochter  deren 
häufige  schiefe  Haltung,  namentUch  beim  Schreiben.  Alle  Er- 
mahnungen zur  Abstellung  derselben  waren  nicht  nur  vergeb- 
lich, sondern  das  Uebel  steigerte  sich  sogar  immer  mdir. 
Gleichwohl  soll  im  Alter  von  8  Jahren  vom  HofirathDr.  Leh- 
wess  noch  keine  permanente  Rückgratsverkrflmmung  vorge* 
funden  worden  sein.  2  Jahre  später  ward  Patientin  auf  An- 
rathen  des  nunmehr  nach  dem  Tode  des  Hofrath  L.  konsnl- 
tirten  Sanitätsrathes  Dr.  Ha jn  meiner  Behandluug  ttberwiesen. 

Ich  fand  die  Patientin  von  einer  ihrem  Alter  entsprechen* 
den  Körpergrösse,  wohlgenährt  und  von  gesundem  AHgem^- 
befinden.  Die  rechte  Scapnla  stand  *j^  Zoll  höher  als  die 
linke,  ihr  unterer  Winkel  stand  in  der  Höhe  der  6.  Rippe 
und  weit  ab  von  der  hinteren  Thoraxwand.  Durch  einen 
mittelst  meiner  Hand  geübten  Druck  von  oben  nach  abwärts 
gelang  es  mir  leicht,  die  Scapula  in  die  normale  Stellung  za- 
rückzufuhren.  Nach  Aufhören  meiner  Einwirkung  kehrte  je- 
doch die  Scapula  sofort  in  die  angeführte  pathologische  Sld- 
lung  zurück.  Das  Dorsalsegment  zeigte  eine  vom  3.  bis  8. 
Dorsal  Wirbel  konvex  nach  rechts  gerichtete  Kurve,  deren 
höchste  am  5.  Dorsalwirbel  befindliche  Konvexität  nur  4''^ 
betrug.  Der  9.  und  10.  Dorsalwirbel  befanden  sich  in  der 
Mittellinie.  Vom  11.  Dorsalwirbel  erstreckte  sich  über  sämmt- 
liehe  Lumbaiwirbel  eine  konvex  nach  links  gerichtete  Kurve, 
deren  höchste  am  2.  Lumbalwirbel  befindliche  Konvexität  6"' 
betrug.  Das  Lumbaisegment  zeigte  zugleich  eine  Drehung 
um  seine  Längsaxe,  der  Art,  dass  die  Körper  nach  linka, 
die  Proc.  spinosi  nach  rechts  gerichtet  waren.  Die  Crista 
ossis  ilei  dextri  stand  6  Linien  höhej  als  an  der  linken  Seite. 
Die  rechte  seitliche  Lendengegend  zeigte  eine  tiefe  Einbiegung, 
während  die  linke  mit  der  entsprechenden  seitlichen  Thoraz- 
fläche  in  einer  fast  senkrechten  Ebene  verlief.  Gab  ieh  ,der 
Patientin  auf,  die  Last  des  Rumpfes   unter  Vorwärtestellung 
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dea  rechten  Fusses  auf  das  linke  Bein  allein  su  abertrageo, 
80  eraohien  die  Deviation  der  unteren  Dorsal-  und  ataimt* 
lioher  Lumbalwirbel  wesentlich  verringert  Durch  einen  mit- 
telst meiner  Handfläche  ausgeübten  seitlichen  Druck  gelang 
es,  die  dislozirten  Wirbel  zur  Mittellinie  zurückzuführen,  allein 
die  Kranke  hatte  nicht  die  Fähigkeit,  dieselben  auch  nur  vor- 
Übergehend  in  der  normalen  Stellung  zu  erhalten.  Sobald  die 
Einwirkung  meiner  Hand  aufhörte,  trat  die  Skoliose  in  ihrem 
ganzen  Umfange  wieder  ein. 

Offenbar  war  hier  die  Lumbalkrümmung  die  primäre.  Da*- 
f&r  sprach,  abgesehen  vor  der  Angabe  der  sorgsamen  Mutter, 
die  in-  und  extensiv  grössere  Krümmung  derselben  im  Ver- 
gleiche zur  Dorsalkurve,  dafür  sprach  die  Gewohnheit  der  Pa- 
tientin, die  Last  des  Rumpfes  beim  Stehen  auf  die  rechte 
Hafte  zu  übertragen.  Dadurch  wurden  vorzugsweise  theils 
die  an  dieser  sich  inserirenden,  theils  die  unmittelbar  die  Len- 
denwirbel rechtsseitlich  beugenden  Muskeln  vorwaltend  innere 
virt,  während  die  entsprechenden  linkseitigen  aus  mangelhafler 
Uebung  in  Schwäche  verfallen  mussten. 

Die  oben  angefahrte  Dislokation  der  rechten  Scapula 
stand  hier  in  keinem  von  der  geringen  Deviation  der  Dorsal- 
wirbel abhängigen  Verhältnisse.  Sie  war  vielmehr  eine  selb- 
ständige Deformität,  bedingt  durch  den  gestörten  Antagonis- 
mas  aer  die  Scapula  bewegenden  Muskeln^  Namentlich  lag 
der  Grund  hier  in  einer  verminderten  Ktbü  der  Mm.  rhom- 
boidei,  der  mittleren  Portion  des  M.  cucuUaris  und  des  M, 
senrattts  antic.  maj.  Aus  fehlender  vollkräftiger  Wirkung  die- 
ser Muskeln  erklärt  sich,  dass  die  Scapula  durch  den  über- 
wiegenden M.  levator  anguli  scap.  aufwärts  gezogen  wurde. 
Dadurch  war  sie  zugleich  derjenigen  Einwirkung  des  M.  lar 
tiflsimus  dorsi  entrückt,  durch  welche  der  untere  Winkel  der- 
selben an  die  hintere  Thoraxwand  angedrückt  wird.  Derselbe 
stand  daher  vom  Thorax  weit  ab. 

Die  als  relaxirt  bezeichneten  Muskeln  fungirten  zwar, 
aber  mit  offenbar  anomal  geringer  Energie.  Diese  letztere 
war  nicht  durch  eine  aufgäobene  oder  verminderte  motori* 
sehe  Nervenleitung  bedingt,  wie  es  in  dem  Wesen  einer  Pa- 
ralyse liegt,  sondern  durch  eine  langjährige  vernachlässigte 
Uenung.  Patientin  vermochte  daher  zwar  den  Arm  über  die 
Horizontale  hinaus  zu  erheben,  was  bei  einer  vollkommenen 
Paraljrse  des  M.  serratus  nicht  der  Fall  ist,  allein  sie  konnte 
ihn  nicht  mit  der  erforderlichen  Ausdauer  in  der  vertikale^ 
SteUnng  erhalten. 

Der  M,  levator  anguli  befand  sich  in  konsecutiver  Vec- 
kltenng,  keinesweges  aber  in  primärer  Kontraktur  und  noch 
weniger  in  Retraktion.  Bei  letzterer  hätte  die  passive  Aus- 
dehnung desselben  nicht  so  bewurkt  werden  können,  wie  es 
hier  der  Fall  war.    Auch  wäre  bei  Retraktion  dea  M.  levator 
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'tötgttÄ  di&  ^tiv^  Dnd  passive  EHeVadüM  '4isn  Artbe»  iife  9^ 
y^rtJÜ^tilen  dadurch  uflausfüfhrbai-  gätireeefi,  d(M  die  Seäpiifn, 
^uraokgiehalten  durch  den  crgttti^seh'  Vemartt^  -M-.  levator, 
^m  Zuge  des  M.  serratus  atttic.  major  nicht  hätte  folgen 
'können. 

Die  Prognose  konnte  in  Racfesioht  anf  dre  vonft^cnd 
avsgeföhtten  Yerh&ttnisse  gMsHg  ge6<teilt  ^^etden*.  Die  eko- 
Hottdch^n  Wirbelsegfnente  besassen  ^<6'Ch  ein^n  solobeid  Omd 
von  Beweglichkeit,  dass  die  Nortn^IstelluY^g  )>b8siv  mö^Keb 
wa¥.  Die  DeformiatSM  ^M  'd«<n  t)dh«ilfgton  Ma*v<0d;ebt<alknor- 
f)eln  tiM  Witb^hi  konnte  ^rtät  nüCh  k\sAüm  4iofaen  GimA 
"ert-eidhft  haben. 

Die  Behandiling  erforderte  hinsiöhtlioh  des  Rflckgrates 
die  ErfQllting  fo>g€*iider  Indikation:  Gferstellutig  des  norfnalen 
Antagonismus  zwischen  ^äefh  d^  LfitAbalsegaipent  seillich  bea^ 
]genden  Muskeln.  Ebenso  war  hinisi^tüch  d«r  8ca{)u)a  düe 
Hers>telhrtrg  des  normatet\  Antagonismus  zwisdien  ihren  M«i8- 
kein  ind$zik<t.  Diesen  Indikationen  ««vtirde  iduroh  t&gHeh  wfUi«- 
rend  12  Stunden  unter  nrein^r  Leitung  ausgeführte  sp^Kieiie 
ij^llrte  Hebungen  der  oben  afrgeftth>rt;en  relaxirten  Muskeln 
«fntsfyrAchen.  ^  Zugleich  wtrrde  -zu**  Verhütung  weiterer  De- 
fortaation  der  Knorpel  und  Wirbel  ^ie  mögüeliste  Abkflrztang 
der  vertikalen  Stellung  angeordnet.  Die  Branke  brachte  *da- 
her  nicfht  tittt  des  N'achfts,  sonideni  Mch  w^älhrend  4  Stundisti 
des  Tag^ä  in  horizontaler  Lage  auf  etoer  gut  g^oilst^iten 
Matratze  mit  Brettetuntetlage  zu ,  woböi  die  MögHchsle  »Re- 
duktion der  dtslo0ii*t€^ä  Htdsgrats^egmente  bewirkt  tfnd  it^ 
r^  Innehaltdiig  der  Kranken  zur  Aufgabe  gefttaelit  war. 
Fj8  Wurde  ketnfert^i  Apparat  dab€?i  in  Antvfendung  gfebracht 
Diese  Behandlung  wurde  ein  ganzes  Jahr  hindurch  fortg<Mt£t 
trnd  htitte  die  vollkommene  H^rs^tetttfng  sowohl  der'Ra«lf^to- 
als  der  Sca/pu'lad6\4ation  tur  Folge.  Vor  Kuras^M,  «  Jahre 
nach  beendigter  Behandlung,  ha^fe  loh  O^llegönh^it,  mich  HTfifn 
der  ungetrübten  Foi^dauer  dieses  K«rferf61ges  tu  ttberzeügen. 
Di^  dämaHge  Patienlf$n  mt  2fn  meiner  vdllig  Wdhlgee^teirdin  ^tfnd 
in  jedelr  fiefisl^lhn^g  geMftdem  Ittng^rau  hdranger^. 

ä.  1?&t\.  —    Scoliosis  lumbälts  siriistro-colivdX&,  ftyphööts  lumbÄlls, 
Dierlööatiö  'seapli/Iae  'sinistrtte  nnisdali^ds. 

Louise  C  litt  im  Aker  von  6  Jahren  an  K^euehhtfCitefi 
tfnä  wttt-de  durch  desscin  ttbe^ttus  chronitichen  Verlttttf  itii 
hohen  Grade  geschwächt.  Seitdem  bemerkte  die  M«l^, 
däss  die  linke  'Schulter  liöher  «falnd,  ah  9ie  rechte.  >Brst  2 
Jkhi^  spftt^r  will  dieselbe  deii  Ai^ang  'einer  fKtt^kgraXskWtti- 
ntdng  widii'genomlnen  habcfn.  Auf  den  Rath  des  Eottegen 
Dr.  Riedel  ward  mir  nunmehr  di^  Behandlung  der  Däftfmi* 
ttt  Oberthi^. 
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!Öie  Ek'flMke,  9  Jabre  süt^  war  bktes,  mager  und  schwach^ 
fkdk',  vöfi  dai4lige(r  Masknlatur  uiird  detd  entapreob^ndeir  sehr 
geiler  Ituskelktaft.  Dks  Rflckgrat  bildete  eine  konveac  nach 
Imks  göriehtete  Kurve,  welche  die  3  unterflrten  Dorsal-  und 
B&mmtliche  Lumbalwirbel  in  sich  schloss.  Die  höchste  Eoh- 
Texitftt  der  Kurve  befand  sich  am  2.  Lumbalwirbel  und  be^ 
trug  8  Linien.  Die  beiheiligten  Wirbel  zeigten  zugleich  eine 
Aohsebdrehung  mit  nach  rechts  gewendeten  DornfortsätBen, 
welche  besonders  an  den  4  mittleren  Wirbeln  der  Kurve  stark 
ausgesprochen  war.  Die  Lumbalwirbel  bildeten  zugleich,  an- 
statt der  normalen  Konkavit&t,  eine  konvexe  bogenförmige 
Hervorwölbting  nach  hinten.  Der  rechtsseitige  Haftbeinkanvm 
stand  um  einen  Zoll  höher,  als  der  linke.  Eine  kompensi- 
rende  rechts  konvexe  Krümmung  erstreckte  sich  vom  3.  bis 
zum  8.  Dorsalwirbel  mit  sehr  flachem  Sinus.  Die  höchste 
Konvexitftt  derselben  befand  sich  am  5.  Dorsalwirbel  und  be- 
trog 8'". 

Die  linke  Scapula  war  der  Art  um  ihre  Längsachse  ge^ 
dreht,  däBS  der  ättssere  Band  fast  horizontal  stand  und  der 
untere  Winkel  die  Wirbeis&üle  bertthrte.  Der  obere  Rand  Btand 
einen  ZoA  höher  als  der  Entsprechende  der  linken  Bcapula. 
Die  Blevation  des  linken  Armes  geschah  mangelhaft,  mühsam 
und  ebne  Ausdauer.  Durch  Faradisation  des  M.  s^ratus  an- 
tic.  maj.  trat  die  Scapula  sofort  in  die  normale  Stellung, 
ebenso  durch  passive  Reduktion. 

Die  El^tsf€Audg  dieser  „Schiefheit^^  leitet  die  Mutter  theils 
von  dem  „schiefen'^  Sitzen  beim  Schreiben,  theils  von  der 
langjährigen  Gewohnheit  des  Kindes  ab,  beim  Stehen  sich 
fkst  ausschliesslich  des  rechten  FuBses  zu  bedienen.  Es  ist 
indess  in  dieäein  Falle  kein  Zweifel,  dass  die  Dislokation  der 
Scapula  von  Paralyse  des  M.  serratus  antic.  maj.  harrührt, 
die  ihrcfrseito  in  Folge  dos  hartnäckigen  Keuchhustens  einge- 
treten war,  wie  io^i  <fies  so  häufig  beobachtet  habe. 

Bei  der  nadh  dem  Keuchhusten  zurückgebliebenen  allge- 
meinen Schwäche  ist  die  Entstehung  der  SkoUose  um  so  leich- 
ter zu  erklären,  als  das  Kind  bald  darauf  anfing,  die  Schule 
zu  besuchen.  Schwerlich  lag  es  an  mangelhaftepi  Willen, 
wenn  Patientin  beim  Beginne  der  Schiefheit  den  anhaltenden 
Ermahnungen  ihrer  Mutter  in  Bezug  auf  gerade  Haltung  nicht 
nachkam.  Es  fehlte  ihr  vielmehr  an  der  erforderEohen  Mus» 
kelenergie.  Das  Uebel  machte  immer  weitere  Fortschritte 
and  erweckte  nunmehr  in  dem  oben  erwähnten  Umfange  die 
gegründetstoi  Besorgnisse  einer  weiteren  Steigerung. 

Meine  Exploration  ergab,  dass  padsiv  eine  ziemlich  voll* 
kommene  Normalstellung  bewiikt  werden  konnte.  Allein  die 
Kranke  hatte  so  wenig  Kraft  in  den  betheOigten  Muskeln, 
dass  sie  auch  nicht  einmal  vorübergehend  diese  Stellung  un- 
terhalten konnte.    Indess  war  doch  durah  die  passive  Reduk- 
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tioDsfahigkdt  so  viel  koastatirt,  dass  die  Deforinatian  4er  In- 
teryertebralknorpel  und  der  Eaochea  einea  hohen  Grafd  noch 
nicht  erreicht  hatte.  Auf  Grund  dessen  durfte  ich  immer 
noch  einen  günstigen 'Erfolg  erwarten,  vorausgesetzt,  dass 
den  therapeutischen  Indikationen  allseitig  und  konsequent 
entsprochen  ward.  Diese  bestanden  in  Verhütung  derjenigen 
Schädlichkeiten,  unter  denen  die  Rückgratskurve  entstanden 
war,  also  Aussetzung  des  Schulbesuches,  Beobachtung  einer 
möglichst  häufigen  horizontalen  Lage  auf  fester  Matratze,  und 
Herstellung  des  normalen  Muskelantagonismus  an  den  defor- 
men Theilen.  Zu  letzterem  Zwecke  wandte  ich  an  der  Sca^ 
pula  die  Galvanisation  des  M.  serratus  antic.  maj.  an,  nebst 
isolirten  Uebungen  dieses  Muskels  durch  speziell- aktive  Be- 
wegungen. Die  Lumbaiskoliose,  und  Kyphose  erforderte  zu- 
nächst isolirte  Uebungen  der  linksseitigen  Beuge-  und  Dreh- 
muskeln des  betreffenden  Rückgratssegmentes,  später  auch 
eben  solche  der  Streckmuskeln  mittelst  speziell  -  aktiver  Be* 
wegungen  der  schwedischen  Heilgymnastik. 

Neben  diesen  Mitteln  ward  auch  durch  ein  kräftiges  Re- 
gimen den  diätetischen  Anforderungen  genügt. 

Unter  diesem  Verfahren  wurde  in  15  Monaten  die  völlige 
Herstellung  der  Deformität  und  zugleich  eine  erireuliche  all- 
gemeine Kräftigung  erzielt.  Zur  Sicherung  des  ^wonnenen 
Resultates  empfahl  ich  für  längere  Zeit  den  Gebrauch  des 
Turnens  als  desjenigen  diätetischen  Mittels,  durch  welches 
die  gleichmässige  Kräftigung  des  gesammten  Muskelapparates 
am  sichersten  gefördert  werden  kann,  wenn  es  verständig 
geleitet  wird.  Ohne  letztere  Bedingung  kann  es  die  Entsteh- 
ung eines  Rezidivs  der  Skoliose  leicht  befördern.  Patientin 
betheiligte  sich  noch  ein  Jahr  lang  an  dem  in  meinem  Insti- 
tute in  2  Stunden  wöchentlich  geübten  Turnen. 

Es  sind  bereits  5  Jahre  seitdem  verflossen  und  die  Be- 
stellung hat  sich  vollständig  ungetrübt  erhalten* 

4  Fall.  ~    ScoliOBis  lamballs  mudcularis  sinistro  >  eonvexa ,  Pes 
valgUB  aterqne. 

Elisabeth  8.,  10  Jahre  alt,  ward  mir  von  Dr.  P.  W. 
Neumann  hierselbst  zur  Behandlung  überwiesen.  Patientio 
hatte  eine  konvex  nach  links  gerichtete  Lumbalknrve,  welche 
sich  vom  10.  Dorsalwirbel  ab  über  sämmtliche  Lumbalwirbel 
erstreckte.  Dabei  iand  sich  eine  geringe  Sohrägstellung  des 
Beckens  mit  erhöhter  rechter  Beckenhälfte,  und  eine  geringe 
in  flachem  Sinus  verlaufende  seitliche  Dorsalkurve  konvex 
nach  rechts.  Die  passive  Reduktion  der  genannten  Deviatio« 
nen  gelang  leicht,  konnte  aber  durch  spontane  Willensinten* 
tion  von  der  Patientin  kaum  vorübergehend  behauptet  werden« 

Ausser  dieser  Rückgratsverkrümmung  fand  sich  bei  Pa« 
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tientin  ein  slemliek  stark  ausgeprägter  Pes  valgus  linkerseits, 
und  ein  weniger  ausgesprochener  Valgus  am  rechten  Fusse. 
Auf  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Pes  valgus  mit 
Skoliose  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Skoliose  auf- 
merksam gemacht  und  zugleich  erörtert,  dass  ich  diesen  Um- 
stand nicht  fttr  zuf&Uig  halte.  Greringere  Grade  von  Pes  Val- 
ens beobachte  ich  bei  Skoliotischen  so  ausserordentlich  häufig, 
dass  ich  denselben  auf  einen  der  Skoliose  ähnlichen  Ursprung, 
auf  partielle  Muskelrelaxation,  zurükfbhren  muss.  « 

Die  SLranke  war  überdies  von  schwächlicher  Eörperkon- 
stitution,  geringer  Muskelkraft  und  anämischer  Farbe. 

Die  Prognose  durfte  auch  in  diesem  Falle  günstig  ge- 
stellt werden,  da  hochgradige  Deformationen  weder  am  Rück- 
grate noch  an  den  Füssen  vorgefunden  wurden,  und  die  pas* 
sive  Reduktion  sowohl  des  Rückgrates  als  der  Füsse  zulässig 
war.  Es  kam  also  nur  darauf  an,  an  beiden  Theilen  den 
gestörten  Antagonismus  zwischen  den  betheiligten  Muskeln 
zu  normalisiren  und  schädliche  Ein  Wirkungen,  namentlich  schäd- 
liche Körperstellungen,  zu  verhüten« 

Die  Therapie  der  Skoliose  konnte  sich  daher  in  diesem 
Falle  von  der  in  den  vorigen  Fällen  nicht  unterscheiden. 
Die  Behandlung  der  Plattfüsse  bestand  in  isolirter  Bethätig- 
ung  der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln  durch 
speziell -aktive  Bewegungsformen  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik. Ausserdem  wende  ich  beim  Pkttfusse  Stiefel  an  mit 
einer  eingenähten  inneren  Sohle,  welche  ihrer  ganzen  Länge 
nach  schräg  von  innen  nach  aussen  verläuft,  so  dass  die  Höhe 
des  inneren  Sohlenrandes  2 — ^3'"  beträgt,  während  der  äus- 
sere ganz  abgeflacht  ist. 

Durch  diese  1^4  J^br  lang  konsequent  fortgesetzte  Be^ 
handlung  wurde  die  völlige  Herstellung  der  Skoliose  bewirkt, 
und  die  Plattfüsse  so  wesentlich  gebessert,  dass  man  unter 
der  fortgesetzten  permanenten  Anwendung  der  erwähnten 
.Stiefel  eine  fernere  Besserung  der  FusssteUung  erwarten  kann. 

5.  und  6.  Fall.  —    Scoliosis  habitualis  dorsalis  dextro-conveza. 

Prättlein  Anna  und  Elise  R.,  15  und  16  Jahre  alt,  Schwe- 
stern, von  gesunden  Eltern  abstammend,  wurden  wegen  Sko- 
liose von  Herrn  Geheimrath  Dr.  Hauck  nach  einander  mei- 
ner Behandlung  überwiesen  und  durch  einjährigen  Gebrauch 
der  Heilgymnastik  neben  anderweitig  entsprechendem  Verhalten 
vollkommen  hergestellt;  demnächst  wurde  das  gewonnene  Re- 
sultat durch  nachher  noch  1  Jahr  hindurch  in  meinem  In- 
stitute mitgemachtes  Turnen  gesichert.  Beide  Fälle  von  Sko- 
liose befanden  sich  in  einem  mittleren  Grade  der  Ausdehnung 
and  sollen  erst  vor  3  bis  4  Jahren  nnter  anhaltendem  Schul- 
besuche und  schlechter  Haltung  beim  Schreiben  entstanden 
sein«  Sie  boten  in  pathologischer  Hinsicht  keinerlei  auszeich- 
«xvmm  22 
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oendefi  Interesse.  Ick  habe  eben  nur  darin  cincB  Beleg  für  die 
von  mir  so  hftufig  wahrgenommene  Tbatsache  anfuhren  wol- 
len, dass  oft  2  und  mehrere  Töchter  derselben  Eltern  der 
Skoliose  TorfalleD.  Ob  filr  dieselbe  ein  anderer  Grund,  ak 
die  Einwirkung  der  gleichen  Gküegeiikeitsursaohen  bei  tot- 
handener  allgemeiner  Disposition  Statt  habe,  w&re  wohl  eiv 
wägjenswerth.  In  diesem  Falle  litten  beide  rorttbergehend  an 
Chlorose,  sollen  aber  früher,  und  namentlich  aur  Zeit  der 
Entstehung  der  Skoliose,  uenüich  krütig  und  gesund  gewesen 
sein.  In  den  Kinderjahren  hatten  sie  die  gewöhnlichen  Kin- 
derkrankheiten gut  überstanden,  waren  hin  und  wieder  von 
I>rü8enansohw  eilungen  heimgesucht,  die  aber  den  angewandten 
Mitteln  nach  einiger  Zeit  wichen.  Die  Mutter  behauptet  ent^ 
schieden,  dass  beide  Töchter  bis  zum  10.  Jahre  vö&ig  gerade 
gewesen  seien.  Soldie  Angaben  sind  indess  stets  mit  einigem 
Misstrauen  au&unehmen,  da  Mfltter  unter  denselben  gern  die 
lange   Verzögerung   eiii»  Behandlung  rechtfertigen  möchten. 

7.  Fall.  —  Scoliosis  4or8ali$  dextro-convexa  mu$cularis  cum  Seolio»)  lum- 
bal! conseculiva  siuistro-convexa. 

FrÄuIein  Marie  H.,  15  Jahre,  wurde  vom  Hm.  Dr.  Ayx 
zu  Potsdam  meiner  Behandlung  überwiesen.  Sie  hatte  Mb 
die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ohne  nachtbeiHge  Folgen 
aberstanden.  Nachher  war  ihre  Gesundheit  ab  und  zu  dusch 
Augenentzd^nduugen  unterbrochen.  Seh^  häufig  litt  sie  an 
Ko^schmerz  und  Verdauungsstörungen.  Mit  6  Jähren  begann 
sie  die  Schtt)e  zu  besuchen.  Im  Alter  ron  8  Jahren  glaubte 
die  sorgsame  Mutter  wahrzunehmen,  dass  die  rechte  Schulter 
höher  stände,  als  düe  linke.  Sie  leitete  dieses  von  unachtsa- 
mer Haltung  her  und  suchte  sotoher  durch  verdoppelte  Soi^ 
samkeit  entgegenzuwirken.  2  Jahre  später  war  eine  „Neigung 
zur  Scbiefheit^^  schon  sehr  deutlich  vorhanden.  Auf  den  ihr 
nunmehr  entsdiieden  gegebenen  Rath,  diese  Rückgratsver- 
krümmung  in  einer  oi^opädischen  Anstalt  bebandeln  zu  las- 
sen, ging  die  sonst  einsichtsvolle  Mutter  nicht  ein,  theils  weil 
sie  sich  von  ihrem  einzigen  Kinde  nicht  trenneu,  iMi»  weil 
sie  die  so  erfolgreiche  geistig«  Au^dung  in  kein€»r  Weise 
unterbrechen  mochte.  Als  inc^ss  unter  diesen  Umständen  die 
Rückgratsverkrümmung  einen  entstellend  h^ihen  Grad  erreieht 
hatte,  entschloss  sich  die  MvMev  d«4(u,  jenen  Raeksichtcai  au 
entsagen,  und  so  wurde  M.Q.  im  Jahr«  .1^58  in  mein  Institut 
aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Patientin  ist  von 
schwächlicher  Eörperkonstitution  und  sehr  geringer  Muskel« 
kraft.  Ihr  Allgemeinbefinden  ist  durch  häufigen  .Kopfschmerz 
und  durch  Verdauungsstörungen  vielfach  getrabt,  Ihre  Kör« 
perböhe  beträgt  &',  die  Länge  des  Rückgrates    vom  Pioc» 


pfotnitted»  hi&  txtf  Batrl«  06810  d»cr$  ii**  V^.  Am  Doi^al- 
wirbeldegmeale  böftteht  eine  konvex  nrt<4i  reehto  gerichtete 
Krümmtingf,  welche  «ioh  vom  2.  \>\b  d.  Dorsal witirel  el*dffe(!:kt. 
Die  Sehne  diede;^  Kurve  betr&gt  6''  7f*^.  Bin  von  der  am 
6.  Dorsalwirbel  beflndlkihen  hööh^ten  K<MrV6xitlU;  auf  die 
Lftngsaxe  g^ftlilteB  LoCh  befragt  9^".  Der  10.  Dorsälvvirbel 
nimml  seine  nottnale  Steltung  in  der  Längsarte  e$n.  Vom 
l2.  Dorsahvirbe)  bis  «uiti  loteten  Lumbalwirbel  besteht  efne 
komi^ftsirende  Kuhnmung  von  flaehem  Sintis,  dessen  Sehne 
j^t  fjm  ^„j  dessen  höchste  S<MrvetMlt  8'^'  Abstand  von  der 
Lftngsaxe  beträgt.  Das  Becken  zeig«  eine  Drehong  um  seine 
Qoerare,  so  dass  der  rechte  Daraibeinkamtn  V^  hoher  steht 
als  der  linke  und  eine  geringe  Di^ehung  um  die  LftUgMote, 
so  dass  der  vordere  Rand  des  rechten  os  ilei  mehr  nach  vom 
hervorsteht,  Als  der  linke.  Das  ifkoliotlsehe  Dorsafsegment 
zeigt  eine  mftetige  AjEendrehung,  die  stob  4utch  eine  der  Kon- 
kavitftt  sagewei^dete  Richtottg  der  Domfortsätse,  namentlich 
des  «4.,  ö<  und  6«  Dorsal  Wirbels  und  durbh  4ie  dem  entspre^ 
eilende  Ver&ndeniBg  der  T^Miraxfonn,  doknmenlbt.  Die  reehte 
ThoraathftUle  ragt  namUoh  nach  hinten,  cUe  IMce  nacdi  voiin 
vor  der  anderen  hecvor. 

Die  Reposition  der  disiocirten  Raokgmtstheile  gelingt 
durch  ekien  mittelst  meiner  Hände  ausgeübten  seiüiohen  Dru^ 
ziemlich  leicht  wad  vollständig.  Aber  es  fehlt  der  Patientin 
die  Fähigkeit^  das  redmsshrte  Rttohgiat  auch  nur  vorüber- 
gehend in  der  normalen  Bifabtung  zu  erhalten.  Sich  selbst 
aberlassen  verfUlt  das  Rückgrat  sofort  der  oben  bezeichneten 
Devisdon.  Die  rechte  Sehalter  steht  h^ber  als  die  Uake. 
Die  rechtsseitigen  9  oberen  Rippen  bilden  an  der  Rücken* 
fläche  eine  Hervorw^bung,  auf  welcher  die  rechte  Skapula 
in  enlstellender  Weise  hervorsteht«  Die  entsj^redienden  ikihs* 
seüsgen  Kippen  sind  nahe  an  efaiander  geiüekt« 

Als  Ursache  der  in  Rede  siahendeo  Baokgratsverkrim«' 
mnnR  Iwnn  idi  kein  anderes  MomeaC  emiittebi)  «Is  die  wh 
gletme  Energie  derjenigen  MuriLelii,  dmh  deren  gietchiäo 
sige  Funktion  die  normale  StcUnng  desSfidcgrfltüstintevbaltenr 
wird.  Letztere  wäird  hier  durrii  langjihrige  ungkMke  Uebwig 
bei  der  aUti^Uchea  BesdifiMgung  rnttSduiüben  'Ute.  aUmühlig 
bis  zor  dem  vorevwUinten  ßtfari»  geslüit 

Die  Progi^ose  konnte  trote«  .der  langen  Daner  und  des 
zi^nsUcfti  hohen  Gkradto  d^  7«»ktrOmmnng  günstig  ffestellt 
wi^cm,  weil  das  dislovivte  Rückgrat  seine  fleodUKuttlMM 
wahrt  hat. 

Die  Therapie  erforderte  die  Herstellung  des  normalen 
Antagonismus  doreh  isoUrte  Kiüftigunff  der  an  der  Konvexität 
der  Rflckgratsknrven  imgirenden  HurtLcfai.  Dieser  Indikätidn^ 
entsprach  ich  durch  speeiell^aktive  Bewegungvn^  welöhe  tftg^ 
lidi  während  2  ttoi^enstunden  miter  m^ner  cignndn  i^itung 
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ansgeftahrt  wurden.  Ausserdem  wurde  allseitig  dem  diäteti* 
sehen  Verhalten  durch  horizontale  Lage  in  redressirter  Stel- 
lung der  dislozirten  Rückgratstheile  etc.  entrorochen,  wie  ich 
solches  als  nothwendige  Bedingung  für  die  BLur  im  therapeu- 
tischen Theile  meiner  Abhandlung  erOrtert  habe. 

Der  Erfolg  dieses  während  eines  vollen  Jahres  durchge- 
führten Verfahrens  war  ein  überaus  günstiger.  D|e  Bück- 
gratsverkrümmung  ward  vollständig  beseitigt.  Aber  auch 
auf  das  anderweitige  Befinden,  namentlich  andb  auf  den  Kopf- 
schmerz, wirkte  die  Heilgymnastik  so  günstig,  dass  Patientin 
wahrhaft  umgewandelt  mein  Institut  verliess.  Ich  habe  erst 
vor  Kurzem  mich  von  der  ungetrübten  Fortdauer  dieses  glück- 
lichen Kurerfolges  überzeugt. 

8.  Fall.  —  Scoliosis  lumbalis  sinistro-conveza  moscolaris. 
Anna  S.,  12  Jahre  alt,  ward  wegen  Skoliose  vom  Hrn. 
Dr.  Schröder  hierselbst  meiner  Behandlung  überwiesen. 
Sie  war  von  früher  Kindheit  an  zart  und  schwächlich,  über- 
stand indess  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ziemlich 
leicht  und  glücklich.  Der  Beginn  des  Schulbesuches  wurde 
aus  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Körperschwäche  bis  zum 
Alter  von  7  Jahren  verschoben.  Im  Alter  von  9  Jahren 
wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  rechte  Hüfte  höhet  war,  als 
die  linke,  die  Schulterblätter  vom  Thorax  bedeutend  abstan- 
den, und  dass  die  Schultern  auffallend  nach  vom  überhingen. 
Kräftigende  Einreibungen  im  Rücken,  das  Liegen  auf  einer 
festen  Matratze  blieben  erfolglos.  Man  empfahl  allgemeines 
Turnen,  welches  zwar  ein  Jahr  hindurch  angewendet  wurde, 
aber  durchaus  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückgratsver- 
krümmung ausübte.  Im  März  1856  ward  mir  die  Kranke 
vorgestellt.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Körperkon- 
stitution sehr  schwach,  zart,  die  Muskulatur  dürftig,  der  ganae 
Körper  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben.  Die  Körper- 
höhe betrug  3'  ll'^  Die  Länge  des  Rückgrates  vom  Proow 
Erominens  bis  zur  Basis  ossis  sacri  11^'  2*'-.  Vom  8.  Rücken- 
is  zum  letzten  Lendenwirbel  bestand  eine'  konvex  nach 
links  gerichtete  Krümmung,  deren  Sehne  6^'  und  deren  am 
1.  Lendenwirbel  befindliche  höchste  Konvexität  10"'  betrug. 
Der  rechte  Darmbeinkamm  stand  15^''  höher  als  der  linke. 
Trotz  dieser  bedeutenden  Deviation  getane  die  passive  Re- 
duktion des  verkrümmten  Rückgratsthdles  mst  bis  zur  Mittel- 
linie, Der  darüber  gelegene  Theil  des  Rückgrates  war  mehr 
konvex  nach  hinten,  als  im  normalen  Zustande,  und  zeigte 
eine  die  4  oberen  Dorsalwirbel  umfttssende  konvex  nach  rechts 
gerichtete  kompensirende  Krümmung  mit  flachem  Sinus.  Die 
Schulterblätter  standen  seitlich  weit  entfernt  vom  Rückgrate, 
und  mit  dem  inneren  Rande  und  unteren  Winkel  weit  ab 
?0Q    der  hinteren  Thoraxfläehe   (Arcbitectura  alata),     Die 


336 

AkromialforfB&tze  hingen  stark  nach  vorn  Ober  und  die  zwi- 
schen dieselben  gleichsam  eingezwängte  vordere  Thoraxwand 
erschien  schmal  und  abgeflacht.  Der  Kopf  hing  nach  vom 
Aber,  obgleich  der  Cervikaltheil  der  "Wirbelsäule  über  die 
Norm  hinaus  nach  vom  konvex  war. 

Die  Diagnose  bot  hier  keine  Schwierigkeit:  Relaxa- 
tion der  an  der  Konvexität  der  skoliotischen  Rflckgratskurve 
fungirenden  Muskeln  und  fast  sämmtlicher  Skapulamuskeln, 
besonders  aber  derjenigen,  welche  die  Skapula  nach  innen 
ziehen,  der  Wirbelsäule  nahem,  und  welche  sie  an  die  hintere 
Thoraxwand  andrücken,  also  der  Mm.,  rhomboidei,  der  Mm. 
oucuUares  und  latissimi  dorsi.  Die  gleichzeitig  vorhandene 
kyphotische  Stellung  eines  Rflckgratstheiles  war  die  Folge 
verminderter  Energie  der  betreffenden  Rttckenstreckmuskehi. 

Die  Prognose  war  wenigstens  insofeme  gflnstig,  als 
eine  bedeutende  Deformation  der  Intervertebralknorpel  und 
der  Wirbel  noch  nicht  eingetreten  war,  wie  aus  der  passiven 
Redttktionsfthigkeit  der  dislozirten  Skeletttheilo  gefolgert  wer- 
den durfte. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  als  relaxirt  dia- 
gnostizirten  Muskeln  durch  speziell-aktive  Bewegungen  isolirt 
zu  Oben  und  zur  normalen  Energie  zurückzufahren,  und 
^gleichzeitig  durch  zeitweise  horizontale  Lage  in  redressirter 
Rcickgratsstellung,  und  Anwendung  des  in  meiner  Abhand- 
lung beschriebenenen  Korsets  bei  vertikaler  Stellung  unter  übri- 
gens entsprechendem  diätetischen  Verhalten  den  vorhandenen 
Dislokationen  entgegenzuwirken. 

Dieses  Veriahren  wurde  1^/4  Jahr  hindurch  in  meinem  Insti- 
tute mit  Konsequenz  und  aller  erforderlichen  Umsicht  durch- 
gefahrt  und  hatte  die  gänzliche  Herstellung  zur  Folge.  Pa- 
tientin ist,  wie  ich  mich  noch  vor  Kurzem  überzeugt  habe, 
seitdem  zu  «einer  völlig  normal  gestalteten  blühenden  Jungfrau 
herangewachsen. 

9.  FaXL  —   Scoliosis   dorsaüs    Bimstro-convexa  aus   rheunatischer 
Kontraktur  der  an  der  konkaven  Seite  befindlichen  Muskeln. 

Madame  M.  H.,  20^1^  J^hr  alt,  seit  IV«  Jahr  verheirathet, 
hat  vor  4  Monaten  einen  Knaben  geboren.  Am  3.  Tage  nach 
der  schweren  Entbindung  erkrankte  sie  an  Perimetritis,  von 
welcher  sie  erst  nach  tBint  Wochen  genas.  Schon  während 
der  Gravidität  litt  sie  viel  an  rheumatisdien  Schmerzen,  wdche 
rechterseits  an  der  Rflckenhtifte,  in  der  Nähe  des  Schulter- 
blattes und  im  Humerusgelenke  fixirt  waren.  Diese  Schmer- 
zen bestanden  nicht  nur  nach  der  Entbindune  fort,  sondern 
sie  komplizirten  sich  nun  noch  mit  einer  hochgesteigerten 
Empfindlichkeit  an  der  ganzen  Körperoberfläche.  Nach  kon- 
sequenter Anwendung  von  fliegenden  Vesikatoren  verlor  sich 
endlich  der  Schmerz ,  allein  der  Rumpf  bot  eine  nach  rechts 


koQvqre  E^dmmopg  d^,  deren  BeliAiulhmg  mit  vom  Hms- 
axzte  br»  Röhma»n  am  15.  Juli  1854  Oberwieflen  wurde. 

Die  UnteraucbuAg  ergab  folgenden  Befund:  Bei  guter 
Eörperkon^titutiaB  und  ungetrübtem  AUgemeinbefinden  bestaad 
eine  konvexe,  nach  links  geriebteie»  vom  3.  bis  zum  10«  Dor- 
aalwirbel  rei^Made  Sorve,  derea  Sehne  9''  betrug.  JB^  auf 
dieae  von  der  ho^chaten  am  6.  Dorsalwirbel  befindlich«!!  Kon* 
vositärt  geföJites  lioth.  hatte  11'''  Länge.  Sägamtliche  Lum* 
balwirbel  waren  konveaf:  nach  rechts  gekrümmt  in  einer  Kurve, 
deren  höchste  Konye;xi<ii»t  Qf'*  b^ug. 

AuK^h  b^i  ^pstser  Kraftanwendung  sebng  es  mir  ni^bt, 
die  Kttcd(gFatshr(^mung  zu  reduwenj  ebensowenig  w^or  die 
PatieotixK  im  Stande,  vermöge  ihrer  eigenen  Intention  eine  Ver« 
^derurttg  d/er  BacbgratssteUung  bervorzurulen.  Das  Hinder- 
niss  lag  Uer  jedoob  nicht,  wie  gewöbniieh  bei  rbeqmatiBcher 
Skoliose.,  an  de»  MHskeln  der  Konvexität,  sonder»  an  denen 
der  Kankavität.  ich  konnte  deutUcb  sehen,  wie  die  Moekeln 
der  Unken  Doraalaeite  auf  die  Inteatioa  der  Kraj(^en  res^r* 
ten,  ohne  jedoch  die  an  der  konkaven  Seite  der  Kurve 
besteh^de  Rigidität  überwinden  zu  können.  Hier  waren  die 
Weicbtbeile  ofienber  in  Folge  der  langen  rkeumatiaeben  Af* 
fektion  verkürzt  und  leisteten  jedem  Versuche  einer  Gevade- 
rict^tung  des  verkrümmten  Kückgratssegmentes  einen  atanren 
Widerstand, 

bie  PiagBose  war  somit  nicht  zweifelhaft,  woU  aber 
l^onnte  die  Prognose  nur  dubia  gestellt  werden.  leb  habe 
theils  derartige  Fälle  beobachtet)  in  welcher  die  Kranken  aieii 
den  zur  Kur  erfarderlicben  passiven  Bewegungen  früher  ent- 
ZtQK^^  sja  irgeii4  ^i^  Resultat  erzielt  werden  konnte,.  e»geb- 
lieh,  weil  diej^e  Bewegungen  mit  Schmerz  verbunden  seien^ 
theils  Fälle^  in  weichen  die  durch  den  rheumatischen  Prozeas 
gesetzten  Exsudsrte  allen  Kurversuchen ,  selbst  dem  unter 
Chloroformnarkose  mit  der  gebotenen  Vorsieht  vevam^iten 
Mouvement  forc6  widerstanden. 

Die  Therapie  erforderte  im  vorliegenden  Falle  neben 
dem  öebraüclke  Warmer  Bäder  die  konsequente  Anwendung 
metbodisoher  passiver  Bewegungen,,  iiaupts&ckiioh  seitlicher 
Beugungen  und  Drehungen  de9  gekrümmten  Rttckgrataseg- 
mentes»  Unter  der  mit  Vorsicht  und  Beharrüohkeit  durehge* 
führen  Anwendung  dieser  Bewegungen,  die  für  den  Arzt  sehr 
m^hßCkiP  und  für  den.Kranken.  allerdiogs  nioht  an|;enfeha»  sind, 
kowte.ich  wiederholt  die  erfolgende ZeirenMung  von  Adhäsionen 
w^brn^lmven.  Im  Verlaufe  von  3  Monaten  war  die  Rüek- 
gi^at^v^krümmung  völbg  beseitigt.  Wegen  des  Sitzes  der 
rfaeumatUgtM?»  Affektion  gehört  vorstehender  Fall  wenigatens 
nach  meiwr  Be^bachtang  zu  den  grossen  Seltenheiten^  wäh< 
rend  sieh  rbenmatiscbe  Skoliosen,  wie  die  nächstfolgenden 
F!aUe  10  und  U^  mir  ölter  darboten. 
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10.  FalL  -^    Scoliosis  dor^o-lambaliB  siniatro  -  convexa  rhenmatica« 

Anna  von  B.,  13  Jähre  alt,  wurde  vom  Oeheimratbe  Dr. 
Langenmajr  hierselbst  gegen  Ende  November  1854  wegen 
Skoliose  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Sie  ward  im  Janoar  desselben  Jahres  von  einer  rheuma* 
tischen  Äffektion  der  linken  Rückenhälfle  befallen  und  in 
Folge  dessen  genöthigt,  den  Rumpf  permanent  in  einer  nach 
recjits  konkav  gekrfünmten  lüge  za  erhalten.  Jeder  Versuch, 
diese  Lage  spontsÜn  oder  dura  fremde  Einwirkung  zu  ver- 
ändeniy  steigerte  die  ohnehin  bedeutenden  Schmerzen.  Den 
verschiedenen  gegen  <Iie  rheumatische  Äffektion  angewendeten 
Mitteln  wich  zwar  nach  mehreren  Monaten  der  Schmerz,  nicht 
aber  die  Krümmung. 

Als  die  Knake  mir  votgesteilt  wurde,  fiind  ich  k«  guter 
KörperkoDStitvtion  und  ungetrübtem  Allgemeinbefiaden  eine 
konvex  nach  Unks  geriohteie  BUeksratsktümmang  vor,  welehe 
sich  in  einer  grostea  Kurve  vom  4.  Dorsal-  bis  zum  3.  Lum* 
balwirbel  entreokt^.  Die  Sehne  dieser  Kurve  hatte  eine 
Lftnge  vcm  8''  7'*\  em  von  der  höchsten  Konvexit&t  am 
10.  Dorsalwirbel  gegen  die  Lingsasce  gdUItes  LoÜi  betrug 
i(y*\  Die  von  mir  aoffesteliten  Sednktifonsvenuohe  waren 
eben  so  vergebliah,  wie  me  eigenen  Bentthungen  der  Patientin 
auf  die  momentane  HevstelluDg  einer  verheuerten  Haltung, 
leh  konnte  dabei  deatlioh  wakmdraen,  dass  das  Hindemiss 
nsoht,.  wie  im  voranstdiend»  9.  Falle,  an  der  konkaven,  son« 
dem  an  der  konvexen  Seite  der  KrOnmung  bestand.  Ich 
konnte  nämUoh  bei  jedem  derartigen  Yennehe  bemerken, 
dass  die  Muskeht  an  der  Konkavität  sieh  naoh|pwbig  aeigten, 
während  die  an  der  Konvexität  vorhandene  starre  Immobilität 
jeder  Kraftanstrengung  widerstand.  Ausser  der  Rüekgrats« 
kurve  fand  sich  noch  eine  Beokenverschiebung  vor,  welche 
nur  konsekutiven  Ursprunges  sein  kimnte,  weil  sie  vor  Ein-* 
tritt  der  rheumatisoben  Affektion  entschieden  noch  nieht  be- 
stand, und  weil  das  Becken  von  letzterer  durchaus  frei  ge«- 
blieben  war.  Der  rechte  HüAbeinkamm  stand  um  einen  Zoll 
höher  als  der  linke,  offenbar  emo  Folge  der  kräftigen  Aktion 
des  rechtsekigen  M.  qnachratus  lumborom^  wie  sie  zur  Ans* 
g^ichung  der  bedeutenden  Schiefstellung  des  oberen  Rumpf- 
Uieiles  forderlich  war.  Diese  Beobachtung  ist  äusserst  in* 
stmktiv  &r  das  Verständniss  der  Entstehung  kottpensirender 
Kurven  bei  Rädcgiatskrttmmmiffen  überhaupt.  Die  Kompen- 
sation war  hier  deshalb  so  stan  ausneprägt,  weil  ein  hober 
Grad  von  RackgratriffOmmnilg  plötutcb  bei  ehieai  sonst  mit 
normaler  MudEeleiiergie  versehenen  Individuuni  au%etreten  war. 
Die  Diagnose  bot  sonnt  keine  Schwierigkeit 
Die  Prognose  konnte  swnr  nieht  ndt  positiver  Siefaer- 
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heit,  doch  aber  nach  mehrfach  von  mir  erzielten  gflnstigenBesultar 
ten,  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  günstig  gestdit  werd^. 
Die  Therapie  bot  dieselben  Indikationen  wie  im  vor- 
anstehenden  9.  Falle.  Die  Behandlung  hatte  unter  Anwend- 
ung von  methodischen  passiven  Bewegungen,  besonders  von 
seitlich  gegen  die  Konvexität  gerichteten  Beugungen  einen 
langsam  vorschreitenden  günstigen  Erfolg. 

11.  Fall.  --    Scoliosis  dorso-Iambalis  dextro-conveza  rheumatiea. 

Emma  von  R.,  12  Jahre  alt,  ward  vor  einem  Jahre  von 
einem  heftigen  Rheumaiismus  der  rechten'  Rückenhälfte  be- 
fallen. In  Folge  dessen  bildete  sich  eine  Rückgratskrümmung, 
welche  sich  in  einer  grossen  konvex  nach  rechts  gerichteten 
Kurve  über  sämmtliche  Dorsal-  und  Lumbalwirbel  erstreckte. 
Die  während  mehrerer  Wochen  andauernden  heftigen  Schmer- 
zen wichen  unter  Anwendung  eines  antirheumätischen  Heil- 
verfahrens, allein  die  eingetretene  Rückgratskrümmung  bestand 
unverändert  fort  und  ward  nunmehr  vom  Medizinalrathe  Dr. 
Gley  zu  Schwerin  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Wirbelsäule  konnte  weder  durch  die  Kranke  noch 
durch  fremde  Einwirkung  normal  gestellt  werden.  Bei  meinem 
Versuche,  die  Wirbelsäule  passiv  gerade  zu  stellen,  empfand 
die  Kranke  das  Hindemiss  an  der  konvexen  Seite  iet  Krüm- 
mung. Audi  ich  konnte  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  an 
deir  konkaven  Seite  befindlichen  Weichtheile  der  Geradricht- 
ung nicht  widerstanden,  dass.  vielmehr  die  an  der  konvexen 
Seite  gelegenen  einer  Verkürzung  unzugänglich  waren.  Im 
Hinblicke  auf  die  anamnestischen  Verhältnisse  lag  die  An* 
nähme  nahe,  dass  hier  in  Folge  der  rheumatischen  Affektion 
fibrinöse  Ablagerungen  produzirt  waren,  welche  nicht  nur  die 
freie  Funktion  der  Muskeln,  sondern  auch  deren  passive  Ver- 
kürzung verhinderten. 

Auf  Grund  dieser  Anschauung  stellte  ich  die  Indikation, 
zunächst  durch  methodische  passive  Bewegungen,  allmähliff 
gesteigerte  seitliche  Beugungen  und  Drehungen,  abwechselnd 
mit  Massirung  und  Streichung  der  rechtsseitigen  Rückenhälfte 
die  vorhandenen  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen  und  et- 
waige Adhäsionen  zu  zerstören.  Die  erwähnten  Beugungen 
und  Drehungen  wurden  am  leichtesten  in  horizontaler  vor- 
wärtsliegender Haltung  bei  frei  schwebendem  Rumpfe,  fest 
gestelltem  Becken  und  sicher  fixirten  Beinen  so  ausgefiihrt, 
dass  ich  mich  des  vertikal  gestreckten  rechten  Armes  als  He- 
bels bediente.  Auch  die  Massirung  und  Streichung  der  kran- 
ken Rückenhälfte  geschehen  am  leichtesten  und  wirksamsten 
bei  horizontaler  I^ge  auf  weicher  Matratze.  Durch  konse- 
quente tägliche  Ausführung  dieser  passiven  Bewegungen  wäh- 
rend zweier  Stunden,  unter  selbstverständlich  erforderlichen 
Pausen,   wurden  die  Weichtheile  nach  und   naeh  von  ihren 
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AdliAsiotten  binnen  5  Honttten  so  weit  befreil,  dass  die  pas- 
sive Reduktion  gelane.  Allein  die  Muskeln  hatten  bei  weitem 
nioht  diejenige  Energie,  welche  zur  spontanen  Unterhaltung 
der  normalen  Rttckgratsstellung  erforderlich  war.  Die  Krüm- 
mung entstand  vielmehr  sofort,  sobald  das  Rückgrat  der  Mus- 
kelaktion  allein  überlassen  ward.  Es  bestand  demnach  nunmehr 
die  einsige  Indikation  darin,  die  Energie  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  Muskeln  wieder  herzustellen.  Dieser  Indi- 
kation wurde  durch  methodische  Anwendung  der  speziell-ak- 
tiven Bewegungen  entsprochen,  mittelst  deren  in  weiteren 
4  Monaten  die  völlige  Beseitigung  der  Rückgratskrüromüng 
bewirkt  wurde. 

12»  Fall.  —    Scoliosis  dorsalis  Binistro-coaveza  und  Kypbosis  lum- 
balis  rbachitica. 

Ida  Bernhard,  IV4  Jahr  alt,  wurde  im  Mai  1856  vom 
Oeheimrathe  Dr.  Steinthal  hierselbst  wegen  Rüokgrats- 
krttmmung  meiner  Behandlung  überwiesen.  Das  Kind  hat 
erst  2  Zahne,  kann  weder  stehen  noch  gehen,  und  hat  die 
für  RhaehHis  charakteristischen  Symptome  am  Sch&del  und 
an  den  Bpiphjsen  der  Extremitäten.  Die  3  jährige  Schwester 
der  Patientin  ist  ebenfalls  rhachitisch  und  hat  nament- 
lich hochgradige  Verkrümmungen  der  Diaphjse  beider  Untere 
Schenkel. 

Das  Rückgrat  unserer  Patientin  ist  in  einer  grossen 
Kurve  konvex  nach  links  gekrümmt.  Die  Krümmung  erstreckt 
sich  vom  3.  Dorsalwirbel  bis  zum  4.  Lendenwirbel.  Mittelst 
eines  seitlich  von  links  nach  rechts  wirkenden  Druckes  mit 
der  Hand  auf  das  gekrümmte  Rückgrat  wird  dieses  voll- 
kommen normal  gestellt.  Die  höchste  Konvexit&t  befindet 
sich  am  8.  u.  9.  Dorsalwirbel.  Ein  von  derselben  auf  die 
Lftngsaxe  geftUtes  Loth  betr&gt  8'".  —  Während  die  nächste 
Ursache  unzweifelhaft  in  dem  rhachitischen  Prozesse  zu  su- 
chen ist,  kann  als  Oelegenheitsursache  der  Umstand  angesehen 
werden,  dass  das  Kind  theils  auf  einem  Kinderstuhle,  theils 
auf  dem  Arme  der  Pflegerin  sitzend  zubringt.  Die  Richtung 
der  Konvexität  nach  links  erklärt  sich  daraus,  dass  es  auf 
dem  linken  Arme  der  Pflegerin  getragen  wird,  wobei  es  beim 
Anldinen  genöthigt  ist,  den  Rumpf  konkav  nach  rechts  zu 
krümmen. 

Die  Prognose  kann  in  Rücksicht  auf  das  Alter  des 
Kindes  und  auf  den  Umstand,  dass  der  rhachitische  P)-ozess 
noch  nicht  abgelaufen  ist,  günstig  gestellt  werden. 

Die  Therapie  besteht  in  permanenter  Innehaltung  der 
horizontalen  Lage  unter  günstigen  hygieinischen  Bedingungen. 
Zu  dem  Ende  ordnete  ich  an,  dass  das  Kind  andauernd  auf 
einer  eut  gepolsterten  Matratze,  die  auf  fester  Unterlage  ruht, 
liegend  zubringe,  dass  es  in  einem  geräumigen,  hellen,  gut 


340 

gelüfteten  Zimmer  subrioge  und  bei  gäastigeiii  Wetter  in  ei- 
nem Kinderwageii ,  stete  in  homontaler  Le^,  in  die  flisehe 
Luft  geÜBihren  werde.  Innerlich  erhi^t  6m  Kind  Galoaria 
phoBphoiica  mit  Ferrum  Ifteticom  und  eine  dem  Alter  entspre- 
chende Nahrung.  Unter  dieser  Behandlung  wurde  in  naheui 
Jahresfrist  die  vollkommene  Heilung  der  Rackgratskrammmng 
bewirkt. 

13.  Fall.  —    Scoliosia  dorsalis  sinistro-coDvexa  rkachitica. 

Bertha  Blanke,  4^/^  Jahr  alt,  war  in  den  ersten  beiden 
Lebenqahren  äAisserst  schwächlidi.  Im  Alter  von  1^/^  Jah- 
ren, wo  sie  ihre  Mutter  an  Lungenphthise  verlor,  litt  me  be* 
reits  an  Rhachitis.  Die  Epiphjsen  waren  geschwollen  und 
das  Rückgrat  gekrflmmt.  Erst  im  Alter  von  4^3  •  Jftbren 
ward  sie  wegen  allmählig  immer  weiter  vorgeschrittener 
RackgratskrUmmung  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Zustand:  S&ouBfliebe 
Dorsalwirbel  bildet^i  eine  konvex  nach  links  gerichtete 
Kurve»  der^  höchste  KonvexiA&t  sich  am  &  Dorsali^bel  be* 
tmä.  Ein  von  derselben  auf  die  Uittellinie  geftlltos  Lothi  be- 
trug 8  Linien.  Das  ganze  Lumbalwirbelsegmei^  bildete  eine 
im  flachen  Sinus  verlaufende  konvex  nach  rechte  geriehtete 
Kiurve.  Ein  V^sach,  das  skoliotiscbe  Rackratsseg^Aeat  sa 
redressiren,  gelang  ziemlich  vollständig.  Bis  auf  Residuen  von 
Schwellung  der  Epiphjsen  fehlten  an  den  Extremitäten  alle 
weiteren  rhachitisehen  Erscheinungen,  oameatiieh  aaeh  Krtov- 
mang^  der  Unt^w^henkel,  welche  früher  vorhanden  gewesen 
sein  sollen.  Daa  AllgeoiMnbefinden  des  Kindes  war  be» 
frledigend. 

Die  Prognose  war  wegen  des  Alters  und  der  langen 
Dauer  der  Rhachitis  keinesweges  günstig  zu  stellen.  Indess 
durfte  ich  aus  der  Reduktionsfähigkeit  sehliessen,  dass  die 
Deformation  der  Wirbel  noeh  nicht  bedeutend  uad  das»  der 
rhaebitisohe  Prozesa  noeh  nicht  abgelaufen  sei. 

Die  Tberapie  hatte  demna(£  vor  Allem  die  Aufgabe, 
der  weiteren  Steigenii^  der  Skoliose  entgegenzuwirken  und 
die  rhacbitische  Djakrasie  zu  heben.  Ich  ordnete  daher  die 
permanente  InnehtJtung  der  horizontalen  Lage  an,  welche  bei 
der  Lebhaftigkeit  des  Kindes  durch  einen  Lagerttng0*  oder 
besser  Fixirungsapparat  gesichert  werden  musste.  Gleich- 
zeitig  wurde  dasjenige  diätetiBche  und  medizinische  Verfohren 
eingeleitet,  welches  der  rhacbitisohe  Prozess  erfordert«  Naeh* 
dem  hiermit  ^/,  Jahr  hindurch  fortgefahren  war,  wandte  ich 
abweehaehid  mit  der  horizontalen  Lage  während  weiterer  6  Mo- 
nate auch  eine  heUgymnaalische  Bdbandlung  an,  wdche  den 
Zweck  hatte,  die  an  der  Konvexität  der  Rückgratskurre  ge- 
legenen gedcAkuten  Muskeln  au  gprösserer  Kontraktionsfidiigkeit 
zn  fobraa.    Dieser  gdaag   auch    in    eineai    so   evwttnBeliten 
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Qv9Aay  daaS)  weim  auch  niebt  gtoEliobe  Heilimg,  4oeh  eiae 
erfreuliohe  Besserung  der  Deformität  erzielt  wacd.  In  loei* 
n^  Abhftndluag  über  Skoliose  habe  ich  erwähnt,  d^^a  rhcu- 
obiÜA^be  Verkrttmmungen  im  weiter  vorgerüdsten  Kindesalter, 
in-  welehetn  der  rbacbitiscbe  Prozess  bereits  abgeseUossen 
ist,  eine  ungünstige  Prognose  darbieten.  Dieses  ist  in  dev 
^gel  schon  nach  abgelaufenem  5.  Lebensjahre  der  Fall,  Es 
ist  dann  von  einer  Heilung  nicht  mehr  die  Rede.  Man  moss 
Mlk^  in  der  Prognose  sehr  yorsichtig  sein.  Ein  auts  meiner 
Beobachtung  enitnomnf^ener  Fall  mag  hier  ak  3eispiel  kurs 
mitgetheilt  werden. 

li,  FftU.  ~<    Scoliosi3  doraslis  siuistro-conyeya  rhachltica  inveterata, 

lina  E.,  7  Jahre  alt^  wurde  vom  Hrn.  Dr.  Riedel  hier- 
selbst  wegep  Skoliose  veizier  Behandlung  überwiese»«  Sie 
war  das  einzige  Kind  ihrer  Eltern.  Ihre  Mutter  wiar  bei  des 
Geburt  derselben  bereits  42  Jahre  alt. 

In  ihrem  2.  Lebensjahre  stelHe  sich  Rhachitis  ein,  in 
Folge  deren  sich  langsam  eine  seitliche  Krümmung  des  Rück- 
grates entwiekelte.  Im  Alter  von  4  Jahren  aberstaod  PUtien- 
tiii  ein  gastriseh-nervöaes  Fieber,  wälirend  dessen  Yedajuf  sicli* 
eiae  Lähmung  der  linken  Seite  einsteUte,  welche  z^ar  läAgere 
Zeit  nach  der  Genesuftg  vom  Fieber  forlbeatand,  allnäiiiig 
aber  doch  voDkoQomeii  veraohwand.  Inswisohen  steigerte  sich 
die  Skoliose  immer  mekr,  bis  sie  im  6.  Lebensjahre  des  Kin- 
des %vtm  Stillstände  gela«gtq. 

Als  mir  die  Patientin  vorgesteUt  wurde,  war  der  Zustand 
folgender:  das  Kind  war  aehwäoblicb,  von  dünnem  Knochen* 
baue  und  geringer  Muskelkraft;  Spuren  früherer  RhachitiB  seig* 
ten  sich  an  denEpipbysen  der  Extremitäten- und  am  Stemam. 
Sftmmtiiche  Dorsalwirbel  waren  in  einer  mit  tiefem  Sinus  ver- 
laufenden Kurve  konvex  nach  links  gekrümmt;  die  Lenden« 
Wirbel  verliefen  in  einer  konvex  nach  rechts  gerichteten 
Krümmung  mit  äachem  Sinus.  Die  linke  Beekenbälfle  stand 
um  einen  halben  Zoll  höher  als  die  rechte.  Eine  Reduktion 
dieser  Deformität  gelang  nieht^  oder  so  unbedeutend,  dass 
dieselbe  mehr  der  phyaikaliachen  Auadebnung  eines  ekstisehen 
Stabes,  als  der  Geraderichtung  einer  organisch  gegliedevieB 
^Wirbelsäule  glich.  '' 

Die  Prognose  war  unter  diesen  Umständen  sehr  ungftn- 
stig.  Bei  der  mit  dem  abgelaufenen  rhacbitisehen  Proaesae 
ab^sehlossenen  Rackgratskrümmung  sind  die  beiheiligtco 
Skelettheiie  in  der  anomalen  Form,  in  welche  aie  wähnaid' 
dea  Erweichungszttstandes  versetzt  waren,  fixirt.  Gkgen  die- 
sen Zustand  haben  mir  auch  die  meist  empfohlenen  meoha- 
niaeben  Apparate^  weder  dei*  Bühring'scfae  Lagerungaapparat 
rx^  bewegjioben  Peloftten,  noch  der  Tavernier-Hosaart'^ 
sabeGOrtel  irgend  eiAeo  Kittaen  gewährt..  Die  Tkerapie  bat 
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auch  hier  nach  meiner  Erfahrung  noch  am  meisten  Voitiiea 
davon  zu  erwarten,  dass  die  Kranken  ihren  KHiften  und  ihrer 
Deformität  entsprechende  Muskelflbungen  ausführen,  um  durch 
Erhöhung  der  Energie  der  an  der  Konvexität  fiingirenden 
Muskeln  eine  grössere  Einwirkung  auf  eine  bessere  Haltung 
ihres  Rumpfes  zu  gewinnen.  Dieser  Anforderung  entsprach 
ich  auch  im  vorliegenden  Falle  3  Monate  lang,  ohne  mich 
Jedoch  eines  wesentlichen  Erfolges  rühmen  zu  können.  Die 
Behandlung  wurde  daher  nicht  weiter  fortgesetzt,  zumal 
da  ich  auch  von  einer  längeren  Kur  eine  erhebliche  Besser- 
ung nicht  in  Aussicht  stellen  konnte. 

Dieser  Fall,  dem  ich  viele  ähnliche  aus  eigener  und  frem- 
der Erfahrung  anreihen  könnte,  sollten  dem  Praktiker  zur 
Warnung  dienen,  die  Behandlung  rhachitischer  Skoliosen  so* 
fort  bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit  aller  Konsequenz  ia 
Angriff  zu*  nehmen. 

15-  FalL  —    ScoliosiB  statica  sinistro  -  convexa    ez  debilitate  extre- 
mitatis  inferioris  siniatrae.  ' 

Anna  von  A.,  12  Jahre  alt,  wurde  wegen  Skoliose  vom 
Geheimrath  Dr.  Hauk  meiner  Behandlung  überwiesen.  Als 
sie  gehen  lernte,  war  man  bald  gewahr,  dass  sie  das  linke 
Bein  nachzog.  Sie  lernte  mühsamer  gehen,  als  es  bei  normaler 
Beschaffenheit  beider  Beine  der  Fall  ist.  Das  linke  Bein  er- 
schien weniger  gut  genährt,  als  das  rechte.  Es  wurden  Ein- 
reibungen dagegen  in  Gebrauch  ^gezogen ,  ohne  merklichen 
Erfolg.  Nach  mancherlei  Kurversuchen,  welche  bei  angeblich 
unsicherer  Diagnose  wohl  mit  geringer  Konsequenz  angestellt 
wurden,  überliess  man  die  Extremität  ihrem  Schicksale.  Im 
5.  Jahre  bemerkte  die  Mutter  bereits  eine  „Erhöhung  der 
rechten  Hüfle'%  und  bald  darauf  auch  eine  Schiefheit  am  un- 
teren Theile  des  Rückgrates.  Als  diese  Erscheinungen  im 
Verlaufe  mehrerer  Jahre  sich  steigerten,  wurden  verschiedene 
Korsets  in  Gebrauch  gezogen,  ohne  dass  diesen  jedoch  irgend 
welcher  bessernde  Einfluss  nachgerühmt  wurde. 

Als  mir  die  Kranke  vorgestellt  wurde,  ergab  die  Unter- 
suchung Folgendes :  Die  Kranke  war  von  schwächlicher  Kör- 
Serkonstitution,  und  einer  ihrem  Alter  nicht  entsprechenden 
ieinheit.  Ihre  Körperhöhe  betrug  3'  9".  Sie  hat  einen  etwas 
hinkenden  Grang,  dessen  Grund  sofort  in  der  linken  Unter- 
extremität  erkennbar  ist.  Diese  ist  magerer  als  die  rechte 
von  der  Hüfte  bis  zur  Sohle,  besonders  ist  die  linke  Wade 
aufiallend  dünner  als  die  rechte.  Die  linke  Ferse  steht  tiefer 
als  die  rechte,  die  Kranke  setzt  beim  Gehen  den  linken  Fuss 
zwar  anscheinend  richtie  auf,  allein  sie  virickelt  ihn  nicht  re- 
gelmässig vom  Boden  ab,  sondern  der  hintere  Theil  verbleibt 
&st  allein  auf  demselben.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  Mm.  ^eistrocnemii  eine  vorzugsweise  geringe  Energie 
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haben,  wodureh  die  eben  erw&hnte  Anomalie  des  Ganges  er* 
klärt  ist.  Es  besteht  demnach  ein  im  schwachen  Grade  aas- 
geprägter Pes  calcaneus.  Die  linke  Unterextremität  von  der 
Crista  ossis  ilei  ab  ist  um  4"'  kürzer  als  die  rechte.  Das 
linke  Hüftgelenk  zeigt  eine  übermässig  freie  Beweglichkeit. 
Der  rechte  Hüftbeinkamm  steht  einen  Zoll  höher  als  der 
linke.  Der  untere  Theil  des  Rückgrates  vom  untersten  Lum- 
bal- bis  zum  10.  Dorsalwirbel  verläuft  in  einer  konvex  nach 
links  berichteten  Kurve,  deren  höchste  Konvexität  am  4.  Lum* 
balwirbd  7'^'  von  der  Mittellinie  entfernt  ist  In  den  oberen 
Dorsalwirbeln  war  eine  schwach  angedeutete  kompensirende 
konvex  nach  rechts  gerichtete  Krümmung. 

Die  Diaenose  einer  von  statischen  Verhältnissen  ab- 
hängigen Lumbaiskoliose  unterliegt  hier  keinem  Zweifel, 

Die  Prognose  dieser  Skqliosenspecies  hängt  ab  von 
der  Heilbarkeit  der  kranken  Extremität,  und  musste  im  vor- 
ligenden  Falle  um  so  mehr  als  dubia  sestellt  werden,  als  der 
seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehende  paralytische  Zustand 
für  eine  vollkommene  Heilung  geringe  Aussicht  gewährte. 

Die  Therapie  hat  hier  -  zunächst  die  Indikation:  die 
weitere  Steigerung  der  Skoliose  zu  verhüten.  Zu  dem  Ende 
verordnete  ich  eine  Erhöhung  der  linken  Schuhsohle  um  4", 
wodurch  die  ungleiche  Länge  beider  Unterextremitäten  ausge- 
glichen wurde.  Demnächst  war  die  wesentlichste  Heiiauf- 
gabe,  die  Muskelenergie  des  ganzen  linken  Beines  und  be- 
sonders der  Wadenmuskeln  zu  steigern.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  die  tägliche  Anwendung  der  lokalen 
Elektrisation ,  und  durch  heilgjmnastische  Uebungen,  welche 
ich  theils  mit  der  ganzen  Extremität,  theils  mit  einzelnen  vor- 
zugsweise mangelhaft  entwickelten  Muskelgruppen  anstellte. 

Unter  dieser  Behandlung,  welche  1^/,  Jahr  fortgesetzt 
wurde,  nahm  die  Energie  der  linken  Unterextremität  sichtlich 
zu,  so  dass  am  Ende  der  Kur  nur  eine  2***  betragende  Er- 
höbung der  Schuhsohle  erforderlich  war,  um  die  Verkürzung 
auszureichen.  In  gleichem  Verbältnisse  war  auch  die  Sko- 
liose vermindert. 

16.  Fall.  —    Scoliosis  dorsalis  ainlBtro-convexa  ex  empyemate. 

Elise  von  H.,  15  Jahre  alt,  hatte  vor  2  Jahren  an  Pleu- 
ritis und  kapillärer  Bronchitis  der  rechten  Seite  gelitten.  Es 
bildete  sich  ein  beträchtliches  Exsudat,  nach  dessen  langsam 
erfolgter  Resorption  eine  Dorsalskoliose  zurückblieb.  Zur 
Beseitigung  dieser  wurde  Patientin  im  März  1859  vom  Hm« 
Dr.  Wegsoheider  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  erwb  folgenden  Zustand:  Die  Wirbel- 
säule war  vom  2.  bis  9.  Dorsalwirbel  konvex  nach  links  ge- 
krümmt. Die  Sehne  der  Kurve  betrue  6'/i'S  ein  auf  diese 
von  der  höchsten  am  5.  Dorsalwirbel  befindlichen  Konvexität 
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gefoiiled  Löih  betrag  13'''.  Die  mit  den  verkrttfKifiiteii  Wir- 
beln MtikttlireDdeD  Rippen  der  rechten  Seite  waren  dieht  an- 
einander gedrängt.  Das  Athmangegeräuseh  der  reckten  Lunge 
War  ungleich  schwächer,  als  an  der  linken,  wo  vöHig  nor- 
males yesikuläres  Athtnen  bestand.  SämmlHche  Lnmbalwirbel 
bildeten  eine  im  flachen  Sinus  konvex  naeli  reebts  gerichtete 
kompensirende  Erflmmung.  Meine  Versuche,  durch  einen  mit 
meiner  Hand  gegen  die  Konvexität  wirkenden  zeitlichen  Druck 
eine  Reduktion  des  dislozirten  Rückgratssegmentes  bu  bewm 
ken,  hatten  nur  einen  sehr  schwachen  Erfolg,  Und  selbst  die- 
ser schien  mehr  die  Wirkung  einer  federnden  Bescbaffenheit 
des  gesammten  Rückgratssegm^ntes  zu  sein,  als  der  Reduktion 
unter  einander  beweglicher  Wirbel.  Das  Allgemeinbefinden 
war  zwar  nicht  aufföllig  getrübt,  jedoch  war  Patientin  bleich, 
schwach,  von  zarter  Organiaation  und  geringet  Muskelkraft. 

Die  Prognose  war  ftlr  die  Herstellung  in  dieaem  $\EÜ1e, 
wie  überhaupt  bei  Skoliosen,  welche  nach  Empyem  zurück- 
bleiben,  nicht  günstig  zu  stellen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  etwaige  id 
Folge  des  vorausgegangenen  Erankheitsprozesses  noch  vor* 
hCfcndene  Adhäsionen  zu  beseitigen,  und  so  die  Ausdehnung 
und  Hervorwölbung  der  zusammevrgefallenen  rechtsseitigen 
Thoraxhälfle  zu  ermöglichen.  Dieser  Indikation  entsprechen 
am  entschiedensten  die  lokalisrh-ten  passiven  seitlichen  Beug- 
imgen  und  Streckungen  des  betreffenden  Rückgratssegmentes. 
Diese  passiven  Bewegungen  lassen  «ieih  am  erfolgreichsten 
in  Torwärtsliegender  Stellung  mit  gestrecktem,  der  konvexen 
Erümmungsseite  entsprechendem  Arme,  bei  freischwebendem 
Rumpfe  und  sicher  fixirtem  Becken  ausführen.  Nachdem 
auf  diese  Weise  eine  genüg<ende  Beweglichkeit  im  gekrümm- 
ten Rflekgratstheile  gewonnen. ,  gehe  Mi  zu  speziell-aküven 
Bewegmigeti  der  an  der  Konvexität  befindltck^  seitlicben 
Rüdkgratsbeager  über,  um  durch  deren  erbökle  Energie  d^r 
Patientin  di6  Ftiiigkeit  zh  verechaffen,  mittelst  ihrer  eigenen 
Willenskraft  auf  die  Oeradriohtung  der  Skolfidse  ein^wit^ke«. 
Durch  diese  Behandlung  gelang  es  mir  auch-  in  diesem  und 
in  mehreren  aus  gleicher  Ursache  entstandenen  Skoliosen^  eine 
schätzbare  Besserung  zu  bewirken. 

17.  Fall.  --    Dislooatio  seaptüae  atriusqne  et  Kjphosis  muBcolftris« 

Emitia  von  P.  wurde  wegen  oben  bcÄeichneter  Deförmi* 
tat  vom  Hm.  Dr.  Alb  recht  hiersdbBt  tndner  Behandlung 
überwiesen. 

Der  Vater  derselben  hat  ebenfalls  von  Jugend  ab  eine 
hochgradige  muskuläre  Kyphose,  die  nunmehr  m  Folge  üires 
langjährigen  Bestehen«  bereits  mit'  so  bedeutenden  Alterationenr 
der  Intervertebralfcnorpel  und  Wirbel  verbunden  ist,  düss 
eine  Normalstellung  des  Rückgrates  Äuf  keine  Weise,  «weder 
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•kliv  noch  pasttv,  geKngt.  Die  Mutier  der  Patientin  kl 
schwächlich  und  kränklich.  Unsere  Patientin  hat  m  Folge 
der  Masern  eine  Neigung  zu  Bronchialkatanrhen  zurAckbe- 
halten.  Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  ergibt  eine  auf* 
fallende  Steigwang  ihrer  phjrsiologiischen  Krümmungen  im 
Dorsal-  und  Lumbaltheile.  Ersterer  ist  sehr  konnex,  letaterer 
sehr  konkav.  Beide  Schulterblätter  sind  tief  bis  über  die 
9.  Rippe  herabgesunken  und  stehen  so  weit  nach  aussen,  dass 
bei  herabhängenden  Armen  ihr  innerer  Rand  etwa  IV2"  ^^^ 
den  Dornfortsätsen  entfernt  ist  Zugleich  sind  innerer  Rand 
und  unterer  Winkel  aufibUend  von  der  hinteren  Thoraxwand 
abgehoben.  Die  stark  naeh  vorn  überragenden  Akromialfofft^ 
aälzQ  geben  der  ohnehin  sehr  abgeflachten  vorderen  Thorax* 
wand  besonders  im  oberen  Drittel  eine  verkümmerte  Gesialt 
Die  passive  Geradiichtung  des  Rückgrates  gelingt  ziemlich 
vollständig,  die  aktive  dagegen  nur  sehr  tnangetbaTl,  und  das 
Rttckgrat  verftUt^  sobald  die  fremde  Einwirkung  aufhört,  so- 
fort wieder  in  die  kyphotiaehe  Stellung  zurück.  Die  Reduk- 
tion der  Schulterblätter  in  die  normale  Höhe  gelingt  passiv 
durch  einen  von  unten  her  wirkenden  Druck  mit  der  Hand^ 
dagegen  ist  es  weder  aktiv  noch  passiv  möglieh,  die- 
selben so  weit  nach  innen  zu  redressire^  also  den  Dornfort« 
sätzen  zu  nähern,  wie  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist. 
Bei  den  dazu  angestellten  Versuchen  zeigte  sieh  der  M.  pec- 
toralis  von  einer  unbesiegbaren  Renitenz. 

Die  Diagnose  war  nicht  zweifelhalt.  Ich  hatte  es  mit 
eiÄer  höchst  verminderten  Energie  der  Strecker  des  Dorsal- 
theiles  and  fast  sämmtlicher  Skapulamuekeln  zu  tliun.  Die  Lom- 
ballordose,  so  wie  die  Verkürzang  der  Mm.  peetorales  mino- 
res waren  offenbar  konsekutiv  entstanden.  Erstere  aus  in- 
stinktivem Bestreben  zur  Herstellang  des  Oleichgewicfates, 
letztere  aus  langjähriger  permanenter  Verkflrsimg,  zu  welcher 
sie  in  Folge  der  Relc^nition  fast  sämmtlicher  übrigen  Skapula- 
maskeln  unfreiwillig  genöthigt  sind. 

Die  Prognose  konnte  für  das  Rückgrat  deshalb  eünstig 

Sestellt  werden,  weil  aus  der  passiven  Reduktionsiahrgkeit 
esselben  auf  die  Abwesenheit  wesentlicher  Deformation  der 
Intervertebralknorpel  und  der  Wirbel  geschlossen  werden 
durfte. 

Die  Therapie  hatte  die  Au%abe,  die  Energie  der  .be- 
theiligten Rüokenstreckmaskeln  und  der  relaxirten  Skapnla« 
rouakebi,  namentlich  des  M.  levator  anguli,  der  Mm.  rhoffi* 
boidei,  des  CucuUaris  und  des  Serratus  anticus  maj.  wieder 
hennistellen,  unter  gleichaeitiget  Beseitigung  der  Verkürzung 
des  M.  peotoralis  minor.  Diesen  Indikationen  gendgte  jeh 
durch  isolirte  Uebungen  der  genannten  relaxirten  Muskelo 
mittelst  spesüell-aktiver  Bewegungen  und    durch  gleichseitig 
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zwisehenduroh  angewendete  passive  Dehnungen  der  Mm',  peo- 
torales  minores. 

Durch  konsequente  Anwendung  dieses  Verfahrens,  ab- 
weohsehid  mit  mehrstündiger  Horizontallage  auf  fester  Ma* 
tratze  auch  am  Tage,  gelang  mir  binnen  6  Monaten  die  voll- 
ständige Herstellung. 

18.  Fall.  —    Dislocatio   scapalae  dextrae  ex  relsxatione  M.  serrati 
antici  mi^oris. 

.  Elise  H.,  11  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  Deformität 
des  rechten  Schulterblattes  vom  Hrn.  Dr.  Gabler  hierselbat 
meiner  Behandlung  überwiesen.  Sie  hatte  vor  2  Jahren  einen 
äusserst  heftigen  und  langwierig  verlaufenden  Keuchhusten 
überstanden.  Obwohl  sie  nach  Ablauf  desselben  sich  bald 
wieder  einer  kräftigen  Körperkonstitution  und  trefiSichen  G^ 
sundheit  im  Allgemeinen  zu  erfreuen  hatte,  so  ward  doch  die 
Mutter  gewahr,  dass  die  rechte  Schulter  ungleich  höher  stand 
als  die  linke.  Da  dieser  Umstand  Anfang!^  einer  üblen  An- 
gewöhnung zugeschrieben  wurde,  so  hofite  man  denselben 
noch  durch  beständige  Ermahnungen  zu  beseitigen.  Als  man 
jedoch  nach  längerer  Zeit  sich  von  deren  Nutzlosigkeit  Ober- 
zeugte, konsultirte  man  den  Arzt  deshalb,  der  die  pathisdie 
Natur  der  Skapuladislokation  sofort  richtig  beurtheilte. 

Als  mir  die  Patientin  am  13.  September  1858  zuerst  vor- 
gestellt wurde,  fand  ich  folgenden  Zustand  vor: 

Die  rechte  Skapula  stand  1''  höher  als  die  linke.  Zu- 
gleich war  sie  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  dass  der 
äussere  Rand  horizontal  und  der  untere  Winkel  nach  innen 
ganz  nahe  den  Dornfortsätzen  stand.  Der  M*  levator  anguli 
scap.  war  zusammengezogen  und  erschien  dick  aufgewulstet, 
ebenso  die  Mm.  rhomboidei.  Durch  einen  von  oben  und 
innen  nach  unten  und  aussen  auf  die  Skapula  ausgeübten 
Druck  gelang  es  mir  leicht,  die  so  eben  als  verkürzt  bezeich- 
neten Muskeln  auszudehnen  und  so  die  Skapula  an  ihre 
normale  Stelle  zu  führen.  Dieser  Umstand  war  für  die 
Diagnose  entscheidend.  Es  war  dadurch  unzweifelhaft 
festgestellt,  dass  die  Verkürzung  der  genannten  Muskeln 
in  einer  konsekutiven  physiologischen  Zusammenziehung  be- 
stand, welche  ihren  Grund  in  der  verminderten  Energie  der 
zu  jenen  Muskeln  im  Antagonismus  stehenden  Muskulatur 
d.  i.  M.  serratus  antic.  maj.  haben  musete.  Diese  Diagnose 
wurde  durch  die  lokale  Faradisation  des  genannten  Muskels 
bestätigt,  unter  welcher  sofort  die  Normalstellung  der  Skapula 
erfolgte. 

Eine  vollkommene  Paralyse  des  M.  serratus  war  hier 
nicht  vorhanden.  Dieses  gieng  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  die  Kranke  den  Arm,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  bis 
zur   vertikalen  Richtung  erheben   konnte.    Letzteres  ist  bei 
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ToIMcfHiimener  Paralyse  des  H/ serraftüs  adÜc.  rmi^.  nioi&t  mög- 
lich, weil  dabei"  die  Skapula  vom  Kranken  nicht  in  demGhsde 
nach  aussen;  geführt  werden  kann,  wie  es  zur  vertikalen  Ele* 
vation  erforderlich  ist 

Eine  Ursaehe,  wenn  solche  nicht  aaf  .den  Keuchhusten 
EurückgeflUhrt  werden  dürfte,  war  nidit  su  ermitteln.  ^  In 
der  That  habe  ich  aber  gefunden,  dass  die  meisten  Paralysen 
des  M.  senatus  antic.  maj.,  welche  ich  beobachtet  habe,  sich 
onmitteibar  nach  dem  Keuchhusten  geseigt  hatten. 

Die  Therapie  erforderte  denmach:  Herstellung  der  nor- 
malen Ene^e  des  H.  serrat  antic.  maj.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  tägliche  Anwendung  der  lokalen  Galva- 
nisation und  lokdisirter  Bewegungen.  Binnen  3  Monaten 
ward  durch  dieses  Verfahren  dlie  völUge  Heilung  der  Defoi^ 
mitftt  bewirkt,  ohne  dass  ein  Rezidiv  eingetreten  wäre. 

19.  Fall.  —    Dislocakio  scapulaa  dextrae  e^  retractione  M.  levato- 
ris  aDguli  et  portionis  superioris  M.  cucullaris. 

Minna  H.,  5^3  Jahr  alt,  ist  ebne  Deformität  geboreir. 
Im  Alter  von  1  Jahr  ward  sie,  noch  nicht  vaccinirt,  von  Var 
rielA  befallen,  welche  crutartig  verlief.  Später  wurde  sie  ohne 
Erfolg  vaeeinirt  Sie  fing  erst  gegen  den  12.  Monat  zu  sah- 
nen an  und  lernte  erst  gegen  Ende  des  2.  Lebensjahres  gehen, 
was  mitOrund  der  Rhachitis  zugeschrieben  wurde.  Um  diese 
Zeit  will  die  Mutter  eine  unregelmässige  Stellung  des  rechten 
Schulterblattes  wahrgenommen  habeU)  welche  sich  in  wenigen 
Wochen  zu  oinem  hohen  Grade  steigerte.  Nach  mancherlei 
vorangegangenem  vergeblichen  Kurversuchen  ward  die  Kleine 
gegen  Ende  des  August  v.  J.  zur  Behandlung  in  mein  Institut 
angenommen. 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ergibt'  Folgendes:  beide 
Unterschenkel  sind  in  den  DiapHysen  der  Knochen  ziemlich 
staik  ^krümmt,  besonders  der  linke^  mehrere  Bippen  haben 
nach  ihrem  Stemalende  hin  schwache  Verbiegungen ,  und 
zeigen  an  ihren  Verbindungen  mh  den  Knorpeln  «Spuren  von 
rhachitischem  Rosenkranz;  einzelne  Epiphysen  sind  ange« 
schwollen  und  die  Dorsalwirbel  in  einer  flachen  Kurve  kon« 
vex  nach  links  g^rOmmt 

Aus  vorst^enden  Svmptomen  ist  genügend  konstatirt, 
dass  die  Kranke  an  Rhachitis  gelitten  hat 

Die  Untersuchung  ergab  femer  eine  höchst  auffaUende 
Dislokation  der  rechten  Slcapula.  Diese  ist  in  vertikaler 
Bichtnng  so  weit  nach  aufwärts  verschoben,  dass  ihr  oberer 
Rand  fast  das  Hinterhaupt  berührt  und  dass  die  ganze  rechte 
Seite  der  Cervikalgeffend  durch  die  Skapula  vöUig  verdedct 
ist.  An  dem  oberen  Rande  der  Skapula  unweit  der  Insertions- 
stelle  des  M.  levator  anguli  nach  aussen  vom  oberen  Winkel 
der  Skapula^  findet  sich  eine  Exostose  von  der  Gestalt  eines 
nZVQL  1893.  23 


348 

gkichsehenkeligen  Dreieckes,  dessen  ungeftkr  3  OenlHncter 
breite  Basis  sich  am  oberen  Rande  der  Bkapula  befindet  ond 
dessen  Höhe  etwa  2  Centnneter  beträgt  In  dieser  ommiaien 
Stellung  ist  die  Skapula  so  starr  fixirt,  dass  weder  dureh  die 
eigene  Tkftt^keit,  noch  dvrdi  die  krSAigste  fremde  Eünwirk- 
ung,  sei  es  direkt  od^  indirekt,  durch  BrhebuBgsEverBUQhe  des 
Armes  auoh  nur  die  geringste  Stellungsyer&ndenuig  bewirkt 
werden  kann.  Als  Grund  dieser  Dislokation  der  Skapula  er- 
gibt sich  Folgendes:  DerM.  levator  «ngaU  scap.  ist  sutf  einen 
so  kleinen  Baum  msanuBeDgezogen,  <&8s  er  nur  doroh  ge- 
waltsames Vorwäxtskrttmineii  des  flalses  bei  gieichfteitigeni 
kräftigem  Abwärtsdrücken  der  •  redhten  Schulter  in  der  Lftnge 
von  i^/,  Centimeter  sieht-,  und  fOhUwir  wilrd.  Zugleich  iai 
derselbe  fest,  starr,  durchaus  unnachgiebig.  Bbenso  yeriiili 
sich  die  Klavikularpoction  des  U.  oueuilans,  dessen  TOrdeccr 
Rand  wie  ein  straffes  Band  gespannt  erscheint. 

Die  vertikale  Elevation  des  rechten  Armes  ist  we- 
der aktiv  noch  passiv  ausführbar.  Wiewohl  das  Humerusge- 
lenk  voUkoawen  intakt  üt,  so  seheitert  doch  jeder  Versuch 
der  vertikalen  Anneehel^uAg  an  der  Unbewegliohkeit  der.Sk»- 
pnü.  Letztere  wird  durch  die  etane  Retraktion  der  genannftea 
Muskeln  an  der  cur  Elevation  des  Armes  erfocdorUcken  Ab* 
wtetsgleitimg  behindert.  DerM,  serratus  aatic.  laaj.ist  gesund. 
Beim  Faradisiren  kontnahiren  sich  seine  Dentationen,  ohne 
jedo«h,  gegenüber  der  Rejektion  der  AntagonisteD,  ein  A«is^ 
und  Abwärtsrücken  der  Skapula  au  veranlassen. 

Die  linke  Skapula  befii^et  sich  in  normaler  flteUe,  wo^ 
durch  die  Anomalie  der  i»cbten  desto  greller  hervortritt. 

'Eine  solche  durch  primäre  Retraktion  des  M.  levator  an* 
guli  bedingte  Skapula-Dislokation  kann  ich  als  grosse  Sel- 
tenheit bezeichnen. 

Hiasichttieh  der  Aetiologie  ist  es  mir,  bei  Mangel  je«- 
des  anderweitigen  AnhaltspuiÜLtes,  wahrscheinlich,  daas  in 
Folge  einer.  Kontusion  des  oberoi  Ski^HÜarrandes  Peribaiitia, 
und  dass  von  dieser  einerseits  die  Exostose,  andererseita 
entaflndlidie  Reizung  der  sich  dort  insenrenden  Muskeln  mit 
Ausgang  in  Rekaktion  hervorgegangen  sei. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  Muskel]:6trektion 
zu  beseitigeii.  Ein  Versnch,  unter  Ghloroformnarkose  die 
Ausdehnung  zu  bewirken,  bUeb  ganz  eofolgloa  Ich  durdi* 
schnitt  daher  subkutan  zuerst  den  M«  levator  anguli  in  seiner 
Mitte  von  aussen  nach  innea  n^it  vorangegangener  HäuCÜBÜlten- 
büdung*);   dann   die   obere  Portion  des  M.  eucullaos  von 


*)  Ich  habe  in  der  Literatur,  selbst  bei  Stromeyer,  Dieffen- 
bach  und  Gnerin,  ron  denen  wohl  wenige  erreichbare  Mos* 
kehl  verschont  geblieben  sind,  der  subkutanen  DaKchscbueid» 


naflb  MMMt»,  iadwi  Job  4m  «Mff  g^/9fmn^  v^r^^i^ 
BbbA  .oitt  4g^  Unken  sÜMd  w(hob  uii4  id^a  TJe^i^^^p)  ^twa 
1  «CaitifiMMer  Aberhalb  iler£!l»yicuigi  ^  aeiiMfp  ^vankrea  Flädie 
«ütfaiig  ftüwto«  Icli  IwMe  die  besciobi^^te  ßieUe  deBhalb  für 
die  ^igse|3te|  wttliUrtiiVluMuf,  etwn  iudAcifitt^  .^wi«ohw 
Kopl'  und  AdMiltor,  4^  ISi.  M^es^orm^  reiiMt,  imcb  icieht 
AuptftMTMitelawrfige  rde«  WßmuB  eervioati»  da^^Jbai;  gßtroffitti 
werden  können. 

^T^piTsk^  naob  d^r  Oiurctischneidui^  waren  die  Stich- 
wv|i^n  gp^mit  Die  Skupula  stand  zi^ar  nünme^  um  3  Geur 
timmßT  äeier  als  frttb^r^  indeßa  doch  immer  noch  iim  5  Ceu- 
timeter  bö^er  als  die  knke.  Offenbar  pesianden  noch  AdhS^ 
sionen,  die  theils  in  Polge  des  urs&chHchen  e^itzttndlichen 
'  Pcpzess^,  theils  in  Folge  der  m,ehr|ährigen  Zusammendrück- 
Mg  Ton  'yf eidiflieUen  im  Bindegewebe  bd  StM^akifuren  vor- 
handeil ztf  sein  pflegen.  Die  Beseitigimg'  dtelifter  #är  Aufgäbe 
der  weitete^  orlfiopftdisclien  6ehan,diung. 

Ich  lie^B  tti  <^ni  Ende  dnetl  8(il;tmi!l(benap^arat  konstni- 
li^n,  dißr  d)Br  Anfoktie^ng  'ätatspraeh;  dUrt^h  ullttA^ige  Ab- 
wärtsfiährung  der  Skapula  bei  tixirtem  Kopfe  iM^^&i  d^ 
dltfohsehnitteoen  Ml«skflhi  '€iiiie  cmtoj^chend  iqnge  'Zwi^chen- 
sobaütnii  2u>  enteten.  •  OieieiiEMitig  niit  dtr  Anwendung  dictei 
AMamtes-  Wvait  vom  i4.  Va^e  nadb  der  Operation  ab  eM 
Ji^gymnastisohe^fiehaindfaHig  'konsütniiPt.  Diese  bestand  haupt- 
sMfeii«^  deitkij  daM^  caglioh  dn  einer  Tor*  iumI  dner  Nachmit^ 


tagfefl^Mnde  passive  Rotationen  udd' Beugungen  des  Kopfes  b« 
fliorter  abwärts  gfsdrttekter  reehier  Bobuiter,  Niederdrü«kungen 
des  reehten  Sehulterblattes  bei  flidrtem  vorgebeugtem  Kopfe 
und  RoUungen  und  Beugungen  des  rediten  Armes  im  Schuld 
ftergelenke  bei  vertfikidef  SteUun^  ausgefohrt  wuiden. 

Dttrch  ^se  Behandlung  wi«rde  binnen  2  Honaten  cötfe 
nehesMi  vottstttndtge  HeCIune  bewirkt  Afe  die  filtem  auf  ihr 
dringendes  Verlavgen  "das  hmi  in  <jUe' Heimath- «uraoknaiimen^ 
^tand  das  re^dfate  8diaMert)lAtl  permambt  nw  noeh  um  ein 
Weniges  höher,  als  das  linke  und  kodnte'  ohne*  jedes-  fiinder^^ 
Ufa»  passiv  leicht  in  di^  norioale  Stellung  gettthtt  werden; 
Die  Eievtttion  des  Armeen  wttr  in  jeder  RiehCung  ausführbar« 
4er  sMbersfee  Beweis ,  dass^  das  der' Dislokation'  der  dkapnla 
aam  Grunde  gelegene  ffind^Aii&s  fällig  'beseitigt  war. 

20.  ML  ^    86cSlosis'  «ertioalk  «bistrd'^kmvsxa  in  Folge  von  Sup- 
porttlon  des  imtrititlellen  fiindegewibet. 

Päuline  H.^  8  Jahre  alt,  erkrankte  im  j^bruar  v.  J.  an 


ttng  des  M.  levator  anguli  scapulae  niclit  erwähnt  gefundso, 
und  vermuthe  d^aü«^,  dWs  den  genannten  Chirurgen  die  Re- 
traktton  dessdbtin  nidit  begegnet  ttt 
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^ber  mit  heftigem  Fieber  Terbundenen  Skarttttina,  m  weldier 
sich  w&hrend  der  Desquamation  ein  enteOndlieher  Brosess  in 
der  Gervikalgegend  gesellte.  Nach  mehrwöohentlieher  Daoer 
bildete  sich  unter  Anwendung  warmer  Umschläge  ein  um- 
fangreicher Abscess,  bei  dessen  Eröfihung  eine  2  Obertassen 
filllende  Menge  mit  Flocken  gemischten  Eiters  entleert  wurde. 
Nach  14  Tagen  schloss  sich  unter  aUmähliger  Termindennig 
der  Eitersekretion  die  Abscessöfihung. 

Aus  dem  mir  berichteten  vorstehenden  Erankheltsyerlaufe 
ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  hier  nicht  eine  Spondyli- 
tis cervicalis,  sondern  eine  in  Abscedirung  Übergegangene 
Entzündung  des  subkutanen  und  interstitiellen  Zellgewebes 
bestanden  habe. 

Mit  der  Entzündung  verband  sich  sofort  eine  |;iodbgradige 
Schiefstellung  des  Cervikaltheiles  der  Wirbelsäule,  welche 
10  Wochen  nach  Ablauf  der  Suppuration  noch  unverändert 
fortbestand.  Zur  Behandlung  derselben  ward  dieselbe  von 
den  konsultirten  Hm.  Dr.  Braun  und  Wilms  hierselbst  an 
mich  gewiesen. 

Die  Diagnose  bot  in  differentieUjBr  Hinsiebt  einige 
Schvrieriekeit  dar.  Die  Deformität:  etsctn^u  k^m,  ersten  An- 
blicke aL  eine  Obstipitas  cwitis.  Der.  Kopf  war  so  naoh 
rechts  I gedreht 9  dass.  die  recnte  Oesiohtshiifte  nach  unten, 
das  Kinn  nach  links  bis  etwa  3  Centimeter  jenseits  der  Ster- 
noclavicularartikulation  gerichtet  war.  D^m  eptsprechend  war 
der  rechtsseitige  M.  stemocleidomastoideqs  zwar  verkürzt,  .aber 
nicht,  retrahirt.  Er  war  vielmehr  von  .weicher  Struktur,  offen- 
bar nur  passiv  zusammengefaltet.  .  Der  linksseitige  war  ge- 
*  dehnt  und  an  seiner  Klavikularportion  so  Qehr  gespannt,  dasa 
das  Stemalende  der  Clavicula  nach  vorne  dislozirt  erschien. 
Beim  Versuche,  den  Kopf  in  die  normale  Stellung  iiurückau- 
führen,  liesa  sich  erkennen,  dass  das  Hinderniss  nicht  in  ei- 
nem dieser  Muskeln  bestand.  Die  Patientin  bezeichnete  über- 
dies .  dabei  die  linke  Gervikalgegend  als  den  Sitz  schmerz- 
hafter Empfindungen.  In  der  Mitte  dieser  Gegend  befand 
sich  die  von  der  Abscedirung  zurückgebliebjsne  Narbe.  Die 
Haut  daselbst  war  unbeweglich  auf  die  daruiiter  liegenden 
Muskeln  aneelöthet  und  diese  selbst  theils  durch  letzteren 
Umstand,  £eils  durch  vielfach  von  der  Suppuration  zurück- 
gebliebenes Narbengewebe  in  ihrer  Zusammenziehung  so  be* 
hindert,  dass  die  Cervikalwirbel  in  degenigen  konvex  nach 
«inks  gerichteten  Kurve  verharren  musstep,  welche,  die  Kranke 
während  der  Entzündungs  -  und  Eiterungsprozesses  angenom- 
men hatte. 

Die  Therapie  musste  daher  in  diesem  Falle  die  Durch- 
schneidung eines  Muskels  als  eine  völlig  unnütze  Prozedur 
ausschliessen.    Sie  hatt^  vielmehr  die  Aufgabe,   die   in   der 
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liiiksseitigeii  Cervikaigegend   fungirenden  Maskeln    ans    den 
ebea  erwiUuiteD  patbUohen  AdhäsioiKa  su  befreien. 

Zar  ErfÜUung  dieser  Indikation  konnte  ich  zwischen 
Bwei  Mitteln  wählen,  Moavement  forcä  unter  Chloroformnar- 
koee  oder  aUmfthlige  Geradstellung  mittelst  passiver  Beweg- 
iingeo.  Bei  dem  Fortbestehen  einiger  Empfindlichkeit  in  der 
Cervikaigegend  war  die  Möglichkeit  einer  Spondylitis  cervi- 
ealia  doch  nicht  mit  positiver  Sicherheit  abzuweisen.  Aus 
diesem  Grunde  entschloss  ich  mich  zur  allmähligen  Gerad- 
richtung des  Cervikalwirbelsegmentes. 

Ich  begann  die  Behandlung  am  1.  Juni  1861  mit  vor* 
siehtigaasgäiahrten  methodischen  passiven  seitlichen  Beugungen 
und  Drehungen  der  Cervikalwirbel.  Diese  vollziehen  sich  am 
besten  in  der  Rückenlage  des  Kranken,  bei  frei  über  den 
Rand  des  Lagerungsgestelles  vorragendem  Kopfe  und  fixirten 
!  abwärts  gedrängten  Schultern.  Zwei  seitlich  stehende  Gym- 
'  nasten  legen,  je  eine  ihrer  entsprechenden  einander  deckenden 
Hände  mit  der  ganzen  Vola  auf  den  Scheitel  des  Kranken 
und  vollführen  so^  die  beabsichtigten  Bewegungen.  Anfangs 
verursachten  diese  der  Kranken  schmerzhafte  Empfindungen, 
und  mussten  sich  daher  auf  einen  sehr  gelinden  Grad  be- 
sdiränken.  Mit  dem  Nachlasse  dieser  Empfindlichkeit  schritt 
ich  zu  stärkeren  Bewegungen  vor  und  nun  wiederholte  sich 
unter  diesen  häufig  ein  massig  krachendes  Geräusch,  welches 
£e  erfolgte  Trennung  der  Adhäsionen  zu  begleiten  pfiegt. 
Dnler  diesem  Verftiiren  besserte  sich  der  Zustand  in  dem 
Ghade,  dassich  schon  nach  wenieen  Wochen  den  Kopf  pas- 
siv in  die  normale  Stellung  zurückführen  konnte.  Allein  die 
Kranke  war  nicht  im  Stande,  das  Cervikalwiifoelsegment  aktiv 

Sftde  zu  halten.   Den  betreffenden  Muskehi  fehlte  es  an  der 
u  erforderliidien  Kraft.    Zur  Herstellung  dieser  schritt  ich 
nun  zur  Anwendung  spezifisch-aktiver  Bewegungen. 

Mittelst  dieser  ausschliesslich  heilgymnastischen  Behand- 
lung ward  in  der  kamen  Zeit  von  6  Wochen  die  vollstän- 
dige Herstellung  bewirkt 
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Der  Interttrittetiisproe^ess  im  kindlichen  Alter.    Vom 
Sanitätsra4h  Dn  Joseph  Bierbaum  zu  Porsten. 

(SchluiS.  ♦) 

Vt  Aiitiaiteiad- nachlassende  JUtalarikftebei'. 
'  Gefwisse  snlialtead  -  naehlmsseBde  Fieber  gehöreil  den 
Ititenmttensiyfo^esdie  an  uhd  tnadr^n  dwrdh  die  KgenthüHfllieh* 
keit  der  Zufälle,  des  Verlaufes  und  der  Behandlung  eine  be- 
soldete Erlaaiikungsart  ans.  I>i0^  Fidber  «te^a  oichi  bloss 
ifi  yervandtoohafllicfaei?  Beriehang  eum  IntemütteoflyvoKesse, 
solidem  anerkennen  geradezu  ein  und  dasselbe  ursäcbliehe 
Vepr]iältni38.  t)ießiS8  beweisen  das  Vorkommen  in  Sumpfge- 
golden  and  an  Orten,  wo  die  Bedingungen  ^ur  Entwiekelung 
dfes  Sunipfmiasma  gegeben  sind,  femer  das  endemo^-epidemi- 
scj^i^  Ai^ftreten,  die  auBÄlligen  Remissionen,  die  den  zeitweisen 
{IjXAsißrbßtioQea  fplgpi^,  aber  uwr  unvollständige  Apyrexieen 
sind,  die  Schwellang  der  Mib  und  Leber,  die  Heilung  dureh 
Chihln,  die  nStnliciien  Folgeiilefden  wie  in  der  Int^mSHenB, 
yjgid  d^  übereins^njjpende  Leichenbefund,  üeberdies  gehen 
diese  Fieber  biaiveUen.  selbst  in  Iptermittens  ifber,  bilden  daum 
^ine  Apjfrestk^  nnd  heben  in  iiwen  AaftUeti  «ril  Frosi  an^ 
wfLhr^ftd  sich  dietge^en  die  Intermittettö  dntcft  besttofigcsVei^ 
^t^en  und  durch,  die  iqimer  längere  Oa^uer  c[er  Pi^oxysineq 
in  ein  anhdUetid-]id«kk86etides  Fieber  umwandelU  Somii 
üntei'liegt  de»  identl^tihe  Uti^prmg  heiaeni  Kweifel.  Es  i«l 
aber  nicht  wahrscheinlich,  dasä  das  krankmachende  Muri^i, 
if^el^i^befl  dje  »qb^fid^naohlft^aeodßft.  M»lariafieber  veraidasst, 
einen  amdeven  Oharkkfcer  bsb^,  als  das^  wdcbes  die^  laler^ 
mittens  bedingt.  Auch  lässt  sich  nicht  wöhl  ähheirtbeky  dass 
die  eine  Erkrankung  durch  eine  höhere  Potenzirung  des 
Sumpfgiftes  verursacht  werde.  Viel  eher  müssen  individuelle 
Verhältnisse  und  klimatische  Einflasse  angeschuldigt  werden. 
Das  wahre  Vaterland  der  anhaltend- nachlassenden  Malaria- 
fieber sind  die  Tropengegenden,   dagegen  werden  sie  in  den 
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gemftMigt^  KUflMit^n  viel  49lto<ier^  iKtoba^hlet  mA  konuoea 
kier  selbet  antev  aaseheiiiend  günstigeii  VerhUtnisseD  oft 
Jahre  lapg  nicht  Vor.  Noch  eher  werden  sie  nach  unge- 
wöhnlichen Naturereigniaaen ,  grossen  Ueberaehwemmungen 
und  heiaaett  Sommern  aagetroffen,  Beattglich  der  individuellen 
Verhältnisse  sei  nur  bemerkt,'  dass  in  den  Tropen  die  Bin* 
geborenen  häufiger  von  Intermittens ,  dagegen  die  Ankömm« 
linge  von  den  anhaltend -nachlasaenden  Malariafiebem  beÜEmeo 
werden. 

Die  anhaltend -nachlassenden  Malariafieber  bilden  sich, 
wie  schon  gesagt,  zuweilen  aus  der  Intermittens ,  oder  aber 
sind  von  einer  organischen  Erkrankung  (Pneumonie,  Ruhr) 
abhängig.  Bei  una  erscheinen  diese  Fieber  gewöhnüoh  als 
akuter  Katarrh  der  Magendarmschleimhaut  oder  der  Gallen- 
gange.  Sie  mögen  von  Anfang  bis  zu  Ende  als  solche  Ye^- 
laufen,  oder  abev  anfangs  durch  unregelmässigere ,  später 
durch  regelmässigere  Exaaerbationen  mit  Schweissbildung 
und  dem  Selbstgefühle  der  Erleichterung  Eur  Remissionszeit 
den  Anfällen  der  Intermittens  ähnlicher  werden,  oder  sogai 
in  diese  Krankheit  seibat  übergehen,  der  Orund  hiervon  liegt 
gewiss  nicht  in  Poljeholie,  wie  die  Alten  glaubten,  sondern 
in  der  Bumpftrergiftung,  die  sich  durch  das  vorherrschende 
Ergriffensein  d^r  Gallenwf^e  äussert. 

Gewöhnlich  treten  die  ai)haltend -nachlassenden  Malarii^ 
fleber  rasch  auf  und  dauern  in  den  leichteren  Erkrankungs- 
ftUen  etwa  sieben  bis  vierzehn  Tage,  während  die  schweren 
und  hochgradigen  FällQ ,  die  unter  verschiedenen  gefährlichen 
Zufällen  erscheinen  und  selbst  ein  typhöses  Ansehen  anneh- 
men, vier  Wochen  und  darüber  anhalten.  Zur  Versinnlich- 
ang  des  Krankheitsbildes  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  mit- 
zutbeilen. 

Viernnddreiasigster  Fall«  ^  £H(mia  D.,  vier  Jalire 
alt,  ein  recht  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  fiel  am  31.  Mai 
von  der  Leiter  und  bekam  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine 
kleine  Beule,  ohne  besonders  über  Schmerzen  zu  klagen, 
vielmehr  ging  das  Kind  bald  nachher  mit  seinen  Gesehwistem 
nach  ihrem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Garten*  Am  fol- 
genden Tage  trat  ein  hitziges  Fieber  ein  und  ein  lästiger 
trod^ener  Hunten,  das  Gesicht  war  tiehr  g^öthet,  die  Eig^. 
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wärme  erhobt,  der  Danit  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt, 
die  Baslust  schon  seit  gestern  gesehwooden,  der  Stuhl  trdge» 
der  Urin  wasserhell,  sauer,  das  Präkordium  und  beide  Hypo- 
chondrien beim  Drucke  empfindlich,  besonders  die  Milzgegend, 
der  Bauch  voll.  Die  Auskultation  und  Perkussion  Hessen  in 
den  Lungen  keine  besondere  Regelwidrigkeit  wahraehmeii^ 
nur  hörte  man  auf  dem  Rücken  in  der  linken  Lunge  ein  knar* 
rendes  Rasseln.  In  der  nächsten  Nacht  hatte  das  Kind  eine 
brennende  Hitze  und  delirirte.  Am  2.  Juni  remittirte  das  Fieber 
in  den  Morgenstunden,  der  Urin  hatte  ein  mattgelbUehes 
Aussehen  und  reagirte  stark  sauer. 

Am  3.  Juni.  Auch  heute  trat  Morgens  eine  Remission 
des  Fiebers  ein  und  exazerbirte  dasselbe  gegen  Abend,  der 
anfangs  rothe  Urin  wurde  bald  weisslich- trübe  und  bildete 
einen  Satz ,  der  sich  am  Topfe  ansetzte ,  die  Zunge  war  jet£t 
gelblich  belegt,  der  Husten  etwas  loser,  der  Stuhl  erfolgte 
auf  ein  Lavement  nicht,  sondern  trat  erst  am  folgenden  Tage 
auf  die  Anwendung  des  Infus,  sennae  comp,  ein,  die  erste 
Ausleerung  bestand  aus  harten,  auf  der  Oberfläche  der  Flüs- 
sigkeit schwimmenden  Massen,  die  zweite  dagegen  war  dünn. 

Am  5.  Juni.  Auf  die  morgige  Remission  folgte  Abends 
wieder  eine  Exazerbation ,  das  Fieber  war  aber  weniger  hitzig, 
der  Puls  beschleunigt  und  klein,  der  Durst  gering,  der  Urin 
dunkelgelblich,  hell  und  klar,  die  Zunge  noch  sehr  belegt, 
bloss  an  der  Spitze  rein ,  an  einem  Seitenrande  eine  welssliche 
Bxkreszenz,  die  Lippen  spröde.  Das  Kind  genoss  gar  nichts, 
war  launig,  aber  nicht  verdriesslich ,  lag  still  für  sich  hin, 
sprach  wenig  und  schlummerte  viel. 

Am  6.  Juni.  Die  Schlummersucht  war  anhaltend,  die 
Augen  standen  halb  offen ,  bald  stier  mit  erweiterten  Pupillen, 
bald  verdreht.  Das  Kind  antwortete  selbst  bei  offenen  Augen 
nicht  auf  die  vorgelegten  Fragen  und  äusserte  durchaus  keine 
Freude  an  den  vor  ihm  auf  dem  Bette  liegenden  Spielsachen, 
sah  sie  vielnlehr  mit  einer  ernsten  Physiognomie  aii  und 
blieb  ganz. gleichgültig,  als  die  Mutter  laut  zu  weinen  anfing. 
Die  abendliche  Exazerbation  des  Fiebers  war  gelinder,  als 
an  den  vorigen  Tagen. 

Am  7.  Juni.  Die  tiefe  Schlafsucht  blieb  anhaltend,  nur 
zuweilen  wurde  das  Kind  unruhig  und  warf  sich  hastig  auf 
die  eine  oder  andere  Seite,  sagte  kein  Wort  und  gab  auch 
keine  Antworten.  Zur  Zeit  der  Remission  des  Rebers  wich 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  sehr  von  der  normalen  Eigen- 
wärme ab,  die  während  der  Exazerbation  nicht  mehr  in  die 
brennende  Hitze  überging;  der  Puls  machte  125  Schläge,  zeit- 
weise rötheten  sich  die  Wangen,  besonders  die  rechte,  der 
Bliok  war  flau,  die  Pupillen  nicht  immer  erweitert,  der  Hu- 
sten massig,  die  Respiration  nicht  sehr  beschleunigt,  das 
knearrende  Respiratioasgeräusch  im  unteren  und  mittleren  Lap- 


pen  der  linken  Ltiiige  hatte  naehgeldsden;  anf  Sie  gestrige- 
Anwendong  eines  Klytttiree  und  eine«  Abfllhnnltteb  enotgten 
drei  nnwiltkarUohe  dQnne  Sttthle. 

Ain  8.  Juni.  In  der  vorhergehenden  Nacht  ging  eiA  wft»- 
seriges,  fturbloees  Zeug  in*fl  Bett,  ebenso  am  Tage,  aber  jetzt 
unter  laut  sehallenden  Flatus.  Bei  derUntersuehung  des  bei- 
gefiillenen  Unterleibes  wurde  das  eine  Mal  keine  Miene  ver-- 
20gen,  das  andere  Mal  trat  Unruhe  ein.  Das  Fieber  exazer- 
birt6  nicht  in  recht  aufÄlKger  Weise,  der  Puls  schlug  130- 
Die  Eigenwärme  war  am  Kopfe  weniger  erhöht  als  auf  dem 
Leibe.  Die  Zunge  wurde  nicht  gezeigt,  Getränk  nur  selten 
genommen.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefer  Schlaftueht  und 
Hess  sich  nicht  aufwecken ,  die  eine  Hand  hatte  es  unter  dem 
Kopfe  oder  beide  Hände  la^en  auf  dem  Kopfe  gekreuzt,  der 
eine  Fuss  wurde  aus  dem  Bette  gestreckt  und  hin  und  her 
geschaukelt,  während  der  andere  ruhig  liegen  blieb.  . 

Am  9.  Juni.  Die  nächste  Nacht  verlief  sehr  unruhig, 
das  Kind  warf  sich  hin  und  her,  die  Schlafsucht  dauerte  un- 
unterbrochen fort,  weder  Stuhl-  noch  Urinausleerung  erfolgte. 
So  war  auch  der  Zustand  in  den  Morgenstunden,  der  Puls 
machte  120  Schläge,  nicht  mehr  so  klein,  die  Eigenwärme 
massig,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  die  Augen  geschlossen, 
jede  Berührung  wurde  ungern  geduldet,  das  Kind  schlug  dann 
mit  den  Händen  um  sich,  dem  Husten  und  dem  Abgehen 
von  Flatus  gingen  Unruhe  und  Hin-  und  Herwerfen  vorher. 
Nach  dem  Anlecken  reichte  ich  dem  Kinde  ein  Glas  "Was- 
ser,  es  ergriff  dasselbe  hastie,  trank  aber  nicht  vieK  öffnete 
auf  einige  Augenblicke  die  Augep  und  verfiel  darauf  wieder 
in  die  Schlafsucht. 

Am  10.  Juni.  Die  schon  seit  sechs  Tagen  anhaltende 
Sohlafsucht  dauerte  ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht  fort, 
jedoch  trat  jetzt  an  die  Stelle  der  Apathie  wieder  mehr  Ge- 
fühl, indem  jede  Berührung  eines  Körpertheiles  ungern  ge- 
duldet und  durch  Schlagen  mit  den  Händen  abgewehrt  wurde. 
Das  Kind  öffnete  aber  bei  der  Aeusserung  seines  Unwillens 
nicht  die  Augen.   Um  sieben  Uhr  Abends  war  die  Eigenwärme 

Sanz  normal,  die  Haut  fflhlte  sich  trocken,  perganaentartig  an, 
er  Puls  war  viel  ruhiger  und  das  Athemholen  kaum  etwas 
beschleunigt,  ohne  aufilßliges  Schleimrasseln,  das  Gtesieht 
mehr  Mass  und  beigefallen,  bis  um  diese  Zeit  weder  eine 
Stuhl-  noch  Urinausleerung  eingetreten.  Der  Husten  war  nur 
ein  Anstossen  und  Hess  sich  selten  hören.  Die  ganze  Ober- 
bauchgegend schien  bei  der  Berührung  empflndlich  zu  sein. 

Bisher  war  Frauendistelsamen  in  Dekokt  oder  in  Tinktur 
mit  kohlensaurem  Natron  angewendet.  Die  ganz  auAIligen 
Remissionen  des  Fiebers  gaben  Anlass,  das  Ghrninsulphat, 
welches  stündlich  zu  einem  halben  Gran  gereicht  wurde,  za 
yerordnen.    Um  zehn  Uhr  Abends  war  das  Kind  noch  eben 
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sa  9ohla&(Mbtig  wj«  au  dw  wiAgm.  Tagm,  i»  PiMü  aller 
viel  fiibker,  mßHb  quA  U^P«)  die  Eigaaiv»rm^  aonnüi,  dbft 
Athemholen  ganz  ruhig  und  leiße.  Ais  uip  diesQ  Btiwd^  dm^ 
vierte  Pulver  gegebtni  wurde,  erwachte  das  Kind  ««9  der 
tiefen  Soblafauebt,  öfihete  die  Augen,  sah  sieh  die  Umgeh* 
ung  an,  jed<;)koh  mit  einem  verwirrten  BUcloe,  erbmnte  seineD 
Vater  wd  reichte  ihm  auf  Oeheiss  die  HandL  Pie  SdUff- 
suobty  die  Unvuhe,  das  Hin^  und  Herwerfen  .schwanden ,  die 
ni^hste  Nacht  verUef  ruhiger  ^  in  der  Morgenzeit  wurde  wie* 
der  Urin  und  zwar  in  den  Topf  gelaasen,  nachdem  seit  vier 
und  zwamig  Stunden  keine  Ausleerung  stattgefunden.  Ber 
Urin  hatte  eine  rothe  Farbe,  wurde  aber  bald  ti^übe.  Bis 
dahin  waren  vier  Gran  Ghininaulphat,  welches  jetzt  zweistttnd* 
lieh  in  der  nämliclien  Gabe  fortgegeben  wurde,  verbraucht 
worden. 

Am  11.  Juni.  Die  Schlafisucht  haXte  sich  verloren,  da» 
Kind  lag  in  den  ^Morgenstunden  wach  im  Bette,  und  hatte 
noch  einen  etwas  verwirrten  Blick,  als  wenn  ihm  dieGegen^ 
stände  fremd  zu  sein  schienen.  Unau^efordert  sah  es  nach 
dem  Fenster  und  sagte  „ein  weisses  Fen^ter^*,  jährend  ein 
'röthlicher  Vorhang  vor  demselben  hing.  Die  Sprache  war 
ganz  verändert,  die'  einzelnen  Worte  wurden  mit  fremder, 
greller  Stimme  langsam  und  bedächtig  ausgesprochen)  die 
Pupillen  waren  erweitert,  die  Zunge  vorne  rein,  auf  der  Mitte 
una  Wurzel  noch  belegt,  der  Stuhl  verhaliien,  der  Puls  ruhig, 
das  Athemholen  leise,  die  Haut  trocken,,  die  Ißigenwärme 
normal 

Im  Laufe  des  Tagqs  kehrte  die  Schlafsucht  n^t  zurOck, 
dagegen  trat  Aufregung  und  Irresein  ein,  der  Qlic)i;  blieb 
verwirrt  y  die  Augen  standen  bisweilen .  ^tier  in,  ihrer  Höhle, 
das  Kind  fing  plötzlich  an  zu  schreien,  schlug  ge^waltsam  mit 
den  Händen  um  sich,  kratzte  und  hiss,  und  liess  sich  durch- 
aus nicht  beruhigen.  In  den  Wuthanflllteo  w:ar  das  Gesicht 
feuerroth  und  rollten  di^  Augen  wild  henun.  Fieberhitze 
fehlte >  der  Durst  war  gering,  der  Stuhl  noch  nicht  ausgetreten, 
Urinausleerung  erfolgte  erst  gegen  Abend. 

Am  12L,  Juni,  Der'  aufg^^te  Zustand,  das  fo*es^n  und 
die  WutbaAfiÜle  dmerten  bia  h^ute  in  di£^  späiteren  lIoKen^ 
stunden  an.  Darauf  trat  U^  und  SeUaf  euu  In  d^  )Iach- 
mittagsstUHiden  «-achien  wieder  ein  leichti^r  Fieber%niall  und 
Seblaisueht.  Dqr  Blick  war  weniger  verwirrt,  nur  zuweilen 
stellte  sich  noch  Starrseben  ein,  die  Sprache  war  deutlieher, 
der  Gesiobtsauadruck  ernst,  der  Urin  geröthet,  der  Stuhl  faUt 
breiartig,  wenig  Durst^  einise  Ssalust; 

Am  13.  Juni.  Fieber  fen}te.  Wachen  wechselte  mit  Schlaff 
Aufregung  trat  nicht  ein,  Stexr^ehen  war  selten,  die  Zunge 
fast  gana  rein.  Das  Kind  war  ernst  und  sprach  w^ig  und 
konnte  sioh  nooh  allein  im  Bette  aufoetz^». 


Am  i&  Ittii.  Vm  HÜfec  Irat  urisite  db  Ulii|0M  IJfelwr 
eb),  wdobes  bi«  aeclis  Ubr  ADe9ri«  dayevta.  Beim  Ib^Alasee 
soigte  eich  grosse  Smoesverwiming.  Der  Urin  flosa  unwill- 
ktimah  ab,  ein  goldgelber  Stuhl  erfolgte. 

Am  16.  JunL  An  diesem  Tagß  kehrte  das  Fiebei^  und 
die  Sirinesverwirrung  um  die  nämliche  Zeit  zurück  und  nahm' 
earit  «m  aeht  Uhr  Abends  ab,  wo  das  Kind  noch  irre  ipraoh* 

Von  dieser  Zelt  an  er^diien  das  Vkber  nioht  wieder,  die 
SiniMvf^rwiiyttBgiveriop  sich,  die  era&te,  distare  Phgf^if^o- 
ipi^  wie^.  aUiojU&li^  einem  freundlioberen  Gesicbtaauadr^cke, 
der  Schlaf  war  ruhig  und  wohlthuend,  die  Esslust  begann  sich 
zu  regen,  Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgten  regelmlssig, 
di0  EriAe  hob«!i  eioh  t&glicb  mehr;  mit  eiaiMii  Worten  die 
QttMVPiig  sohriU  siohüicb  fort,  ohne  ämß  ein  fUA&U  ueh 
einstellte  und  die  geringste  Störung  der  Geistestbätigkeiteo 
zurückblieb.  Etwa  yier  Wochen  später  klagte  das  Kind  über 
Schmerlen  im  linketi  Ohre,  die  sich  nach  eintretender  Otor- 
itee  wieder  Tertorcin.  Itoeh  will  ich  hinaufiag^i,  das»  im 
Q^p^a  fOD&eho  Gran  CUxiiasiilphat  gebrauebt  worden  siad. 

iHeften  Fall  habe  ich  umsfändlieh  wiedergegeben,  weil 
d^  Anhritsputtkte,  die  er  bietet,  eben  so  interessant  ak  Mar* 
v«Ml  sind.  DltsPiei^er  exazerbirte  uad  remittirle  tegelmtesig, 
die  Bemissio»^  fielen  in  die  Morgenshindefi  mid  die  Sxazer- 
bationen  fingen  schon  bald  naeh  Hittag  an,  wurden  Abende 
immer  heftiger  und  Hessen  erst  nach  Hittemacht  naeh.  An- 
.fangs  war  die  Elgenwllrme  während  der  Bxaaßerbation  des 
PiebefS  sehy  gestelg^tt  nad  blieb  selbst  in  der  Remissionszeit 
attÜMig  eriidht,  dagegen  nahmen  im  weiteren  Verlaufe  dar 
Sraiikfaeit  i&t  fieberhaften  Zufillle  allmfthUg  m«ht  «nd  mehr 
ab  and  grenale  die  Remission  ihst  an  Intermisftion.  Meifc» 
wardigerwefse  trat  kar»  vor  der  Genesung  das  Fieber  wia» 
der  aafs  Neue  heMger  hervor,  ohne  davon  einen  Gnind  aa- 
gtkfen  au  kdüuM. 

Aaf  die  aabedeuteude  Ko)[)frerielfeung,  die  durch  den 
GMani  ve«  dar  Mter  ver»Maehl  wurde,  Kee^  sidi  die  Krank* 
heit  durehattH  nicht  kinrtlekfilhreki.  Alle  ZofiUle  bekubdeten 
viaimahr  da  h^^hyatfifto  remiltirfeadee  Fieber,  wehduto  mit 
ateeM  kalai¥halfsebea  ftgtMfeusefai  des  Mageadarmkaoales  «od 
<«r  Re^ifaMöUftoi^ne  verbunden  war.  AHein  die  auf  diese 
Aiilihssuflg  gagr(uMeie  Bahaadlung  aoäsrfgte  wohl  das  Fieber 
Mril'^.fcatarrriiMiMi  ^fkUe,  bewirkte  aber  niebt  Heiling 
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der  Etanidieit    Es  uAterhig  nutt  keteem  ZweiM  mtfür., '  daM 

das  remittirende  Fieber  dureb  eine  andere  Grundursache  ver- 
anlasst und  unterhalten  wurde.  Sobald  das  krankmachende 
Prinzip  des  Intermittensprozdsses  als  das  Wesen  der  Erkrank- 
ung erkannt  wurde  und  das  desfallsige  Heilmittel  in  Anwend- 
ung kam,  trat  gleich  eine  andere  Wendung  ein.  Ich  mache 
deshalb  auf  die  verfehlte  Diagnose  aufmerksam ,  um.Aadere 
vor  einem  Irrthume  zu  bewahren ,  in  den  ich  selber  geiUlen. 
Ganz  besonders  zieht  das  tiefe  Ergriffensein  des  Gehirnes 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die  Hirnzufalle,  welche 
gleich  eintraten,  äusserten  sich  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten der  Sjrankheit  auf  eine  ganz  entgegengesetzte  Wdse. 
Anfangs,  wo  das  Fieber  sehr  hitziger  Art  war,  herrschte  tiefe 
Schlafsucht  vor,  die  sechs  Tage  ohne  Unterbrechung  fort- 
währte, dagegen  erschien  später,  als  die  fieberhafte  Reaktion 
sich  gelinder  zeigte,  grosse  Aufregung,  die  Schlafbueht  wieh 
der  Schlaflosigkeit  und  an  die  Stelle  der  Apathie  traten  Zom- 
ausbrüche  und  Wuthanfälle.  Durch  Kongestion  wurden  die 
HimauAlle  nicht  bedingt  ^  vielmehr  mflssen  sie  aaf  Reohnuiig 
des  Sumpfgiftes,  weldies  hier  das  Gentralorg^  des  iNerven- 
systemes  befiel,  gebracht  werden. 

Analyse  der  Symptome- 

Man  hat  behauptet,  dass  die  in  neuester  Zeit  so  beliebt 
gewordene  Analyse  der  Symptome  nur  eine  nu^telose  Wieder- 
holung der  Krankheitebilder  sei,  und  dass  dieselbe  durch  di!3 
Zerg^ed^rung  der  Zufälle  das  Krankheitsbild  erkennbar  mache. 
Hier  waltet  ein  Irrtbum  ob,  welcher  der  Theorie  nicht  we- 
niger nacbtheUig  ist  als  der  Praxis.  Während  die  Nosogr»- 
phie  in  gedrängter  Gruppirung  der  Symptome  eia  Bild  ent- 
wirft, welches  sich  in  seinen  ^esentlioben  Zttgea  ai^  Kran- 
kenbette wieder  findet,  stellt  sieh  die  Analyse  der  Krankheits* 
erscheinungen  eine  ganz  andere  Aufgabe.  Sie  setzt  das 
Krankheitsbild  als  bekannt  voraus  und  siieht  die  eiocelneo 
Zeichen ,  die  Krankheit  mag  regdmäasig  oder  anregelmässig 
verlaufen,  nach  ihrem  semiotisch-diagnostisehen  Werthe  näher 
zu  wardigen.  Halten  wir  diese  Auffassung  als  die  richtige 
feat,  so  mQssen  wir  gestehen,  dass  die  Analyse  der  8ysq>tM^ 
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«oh  mahl  aUein  von  der  NoBognqphie  untersolMHde,  .aoBdam 
auch  eine  andere  Tragweite  habe  und  der  Kunst  und.Wiaaenr- 
aehaft  zugleich  volle  Reohnoag  trage',  zumal  die  einsehien 
Zofidle  sowohl  nach  dem  Grade  und  der  Form  der  Kranl^ 
heii,  als  aneb  nach  den  indivtdoeUen  Verhältnissen  .  grossea 
flohwankongen  unterworfen  sind« 

-  Ohne  una  strenge  an  eme  systematiaehe  Ordnung  au  biiF 
idea,  BoUeo  die  einzelnen  Symptome  doch  in  einer  ttbenioht- 
liehen  Reihenfolge,  die  es  gestattet,  sich  schnell  aber  jeden 
«inzelnai  Eraakheitazu&ll  die  nöthige  Belehrung  zu  verBohaffen, 
Bbgehaadelt  werdoi.  Um  das  VerhaHen  der  Symptome*  beaser 
Jienrorzuheben,  haMe  ioh  es  fttr  erapriessUoh^  die  eimelnen 
Lebensabeehnitle  einander  gegeiiQber  zu  stellen. 

1)  Frdstehi,  Frost,  Schattelfrost. 

Der  Frost  leüd  in  der  gewöhnlichen,  regelmttasigen  •!»- 
termktens  in  der  Regel  jeden  ileberanfall  ein  und  äusteit 
aich  dem  Grade  nach' bald  als  ein  blosses  K&llcgeAlU,  bald 
ak  stärkeres.  Frösteln  oder  ak. kalter  Sdiauer,  bald  endlich 
ala  wirklidier  Sebfittelirost  Der  Sehattelfrost  ist  zuweilea 
ao  heftig,  dass  der  ganae  Körper  aiAtemd  und  bebend  ei^- 
adbttttert  wird,  die  Bettlade  aieb  bewegt  und  die  Zähne  klap- 
penu  Er  wird  nicht,  nur  im  jQaglingsalier  und  im  kräftigen 
HannesaUer  beobachtet,  sondern  kommt  auch  bei  Greisea 
var  und  'ftidet  sich  sowohl  bei  sohwiehliohcn  als  bei  starken 
PcBSoneb.  Gewöhnlich  gehen  dem  Fieberan&Ile  Gähnen, 
Sliecken  der  Glieder,  Erblassen  des  Gesichtes  und  andere 
widrige  Bmpftndungen  vorher.  Nicht  jedier  FieheEaafaU  hebt 
mit  eiaem  gleich  heftigen  Froste  an.  Auch  dauert  der  Frost 
nicht  immer  eben  lange,  meistens  wfthrt  er  nur  eine  halbe 
«oder  eine  ganze  Stunde,  selten  hält  er  drei  bis  sechs  Stunden 
an,  eine  nach  längere  Ändauer  gdiört  an  den  ganz  nage» 
wöhrtiehen  Breignissea*  Ebenso  tritt  der  Froai  nur  aus- 
nahmsweise während  des  Hitzestadrams  em^  Zuweilen  ist 
der.  Brost  Weht  aOgencia ,  sondern  beßük  nar  eine  Körper* 
hilfte  oder  gar-  nur  ein  Glied,  z.  B..  euien  Arm.  in  andereü 
Fällen .  Ahkn  sich  die  ob^n  Gliedmassen  kalt  ao,  während 
die  unteren  brennen,  und  umgekdul  Diesen  und  ähnlichen 
ttegelwidrigheiten  begegnet  man  allardiiiga  selten^  aber  mätf 


naJM  tifr  tbeimeii)    um  mkiü.  «benraiolili  /iumI  ytiüinht  «• 

So  b&UAuiMg  der  Frost  und  Sehattelfroet  «ueb  bei  Bp> 
vadiaenen  igt,  so  selten  wird  er  kn  frflhen  kindttoh^ii  Aito* 
b«ohaehtet  Bei  Bäuglingen  fehlt  in  ider  Aegei*  der  flehfUte^ 
frost  Ich  erinnere  mich  nur  ainM.  eimigeB  Balle»,  wo  ein 
TOT  Jfonate  akes  Kiad,  wdehca  die  MatteriMmA  nahm,  von 
eitrem  Beben  und  Siohütteb  befioJlen.iwlBde.  Das  fiesuht  umi 
die  lippen  waren,  wie  eben  ausgeben,  aufiUlend  tdaas  ted 
bebten  heftige  Auch  ist  der  EaU  mitgetfaeilt,  wo  <bei  eineBi 
drmehn  Monate  akea  £inde  der  EidbenaSaä'ieAamtmt  nk 
fichottelfrosi;  anhob,  walu-end  dieii&iide  «üdiFaasebiiltwttn«. 
Ein  neunzehn  Monate  alles  MÜidehen  hatte  bloss  Ftöeteh^  dsh 
gegen  bekam  ein  zweijähngce  Sjidbe  eiftfiebiBii  tod  Bobattebi 
4er  Gliedes.  Je  weiter  das  Mier  fovtaehmMi,  desto  geieöhn- 
lieher  ist  aueh  der  Ctesi;,  selbet  ddr  Sidittttelfiost,  wie  ieh 
dieses  naeienllieh  sehon  bei  dra-  und  ideijihrig;en  uad  il^ 
ieren  Kitidem  beobaditete.  Ea  ist  ein  iüDtfaiim ,  wohn  mea 
behauptet,  -daaa  bei  Sftdifiingen  und  jbfii  ijttngeren  Eindem  das 
rFrostotadium  stets  isUte*  Pasi  Gähnen,  daa  StreekAa  dir 
Glieder,  das  Erblassen  des  Gesiebtes  und  der  L^peo,  dae 
Saitsein  der  Hände  und  Eüsse.  sbnd,  wie  sohdn  eben  gesagt^ 
die.  Erscheinungen,  welohe  den  Fieberaufkll.  äinleiten^ 

Es  ist  eikie  beaebtenswertbe  Ereefaciiittng,  die  eowobl  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  dass  der  SbesI 
anweilen  anfangs  vertnisst  wied*  oddr  dodh  wenigstena  niefat 
deutlich  aMsgesprochen  ist,  sondere,  erst  im  weitepien«  Yß^iMde 
sdbst  als  Bohfittelboit  mit  jedent  nenen  iFieberanfaHe  berver«* 
tritt»  Dieses  ereignet  .steh  besonders^  wie  ieh  ee  unter  An»» 
dercni.  bei  enon.  aeiltjährigen  Knaben  sah,  wenn  die  Inter» 
mütensmit  fleberbafteü'  gastiiscbbofiöseo  2ufUieD  b^pnnt 

In  ^enen  F&llen,  w^o  die  Intemiitteme  unter  eehweeea 
HimBnfUlen.xverlttttft^  :gciit  dem  FieberaeMle  .bald  ßrost*  vor- 
her, bald  wieitr  üiehi  iBei  dem  aen  Monate -alten' fiiiid^ 
dessen  Kiankheitilgesebiehtä  eb^  »mitgeibeilt,  uMsehte  eidi  das 
FnoststadiuM  in  der  dem  fitagUngsaMr  eigeiiälftnsliefcM  Weise 
benntlioh  und  der  dteyäfarige  Snabe.  wurde  sc^afr  von  Schub 
toUrost   befiedleii,  wfthrend  bei  dem  dnietan  Monttte  altea 


Midehea  die  BroetxaMUe  mii  &ur  Bedbaditeiig  barimi.  In 
iholieher  Ait  Verität  es  tioh  bd  Env^aohseDaL  '  Bei  einem 
MuiBe,  der  gleicii  in  anbaltend  tiefe  BcbhAaeht  fiel  uad  in 
detedben  mekrere  Tage,  eelbst  während  der  Apjvezie,  ver-. 
blieb,  heb  die  KTankfaeit  mit  starkem  flohttttelfroete  an^  der 
aber  spifcter  nickt  -wieder  zurüokkehrte.  In  .eisem  aoÄetfen 
SWle  begann  jeder  einseke  Fieberanfi^  mit  Frost 

Die  typischen  Nenralgieen^  beginnen  selten  mit  alarkem 
Froste,  -nie  oder  nur  höchst  seUen  mit  Schttttetfrost,  sondetn 
treten  gewühn.linh  .plötslieb  ein,  oder  fiangen  nur  «it  einem 
leiehten  fittltegeAflile,  nit  O&hnien  und  «tuecken  der  Qtied^ 
an«  'In  andeven  Bällen  tritt  bkiss  in  den  'erstellen.  Pan»xy.siaen 
FHMtdn  ein,  nnd  kekvt  dasselbe  in  den  spüeien  Aaifällen 
nicht  wieder  znrück,  und  tnaigekdiet. 

Die  nnter  dem  Bilde  derB]k>ncliiti8,  der  .Longencnilafliidt 
HDg  und  Ruhr  yerlacfende  inteffmittene  hob  stets  mit  ^rost 
an,  während  in  jenen  F4llen,  wo  die  Krankheit  tmi  pleuri'* 
tieehen  ZoftUen  verbunden  war,  bald  Frost  eintrat,  bald 
Mike. 

Wen  endüdh  die  anhaltend  -  nachkusenden  Halariafleber 
betiifil,  so  beginnen  die  Exaserbaäonen  bieweilen  mit  Kälten 
geftlhl,  Fröstehd  oder  Frost.  Diese  Znfdfle  wurden  bei  jenem 
Kmde,  von  dem  eben  die  Rede  war,  nicht  beobaditet. 

Die  Frostempflndttttg  ist  nieht  bloss  subjektiv,  sondeni 
anok  objektiv^  fiehon  das  äussere  Ausseben,  noek  lüebr  die 
Berthrang  der  KörperthfBile  Übeiaengt  nns  von  dem  Sinken 
der  Bigenwirme,  die,  mit  dem  Thermometer  gemeesen«  seishi 
bis  acht  6rad  C.  erniedrigt  ist  Kinder,  die  sieh  bereits  aber 
ihr  Oeftlhl  mittkeilen  ktonen,  klagen  eben  so.  wie  Btiraoh» 
scne  geradean  Ober  Kaltsein,  setaen  eich  an  den  warmen 
Oien  oder  soohen  gleich  das  Bett  und  verkngen  eiue  mcht 
warme  Bedeekmg.  ,^liatter,  es  friert  anck  so,  decke  wialin 
sa,  stopfe  das  Bett  recht  fest^^'  tat  eine  gewöhalieke  Bedensdrl; 
.  Die  olgekthr&Abnakme  derJügenwimie  an  der  taMenn 
KOrperoberfiftebe  w«d  wohl  durch  ein  vemindertes  Einströmen 
des  aitealellen  Blutes  und  den  dadatdi  hembgeaetaten  Stoft 
Wechsel  baAngt  Ob  aiah  auch  auf  diesen  Votgang  die  sab* 
jektive  FrofllempAndm^  nrttekfitthren  lasse,  ist  eine  Frage, 
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die  Doofa  mcht  endgflitig  entschiedeii  ist.  Die  Idiaiaclie  Bedb«- 
ai^tung  scheint  nicht  za  Gunsten  dieser  Anaicht  %m  spieoheiL 
Eb  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Kranken  sich  keines- 
weges  immer  während  des  Fn>ste8  über  ein  Kälteg^Uil  be- 
klagen, oder  vielmehr  ungeachtet  des  Schttttelfrostos,  der  sie 
befUlt,  eine  aufi&llige  Kälte  nicht  wahrnehmen.  Hioaus  darf 
man  wohl  folgern,  'dass  das  Beben  und  Schütteln  nicht  dasig 
und  allein  durch  die  Frostempfindung  veranlasst  werde,  son- 
dern in  gewissen  Fällen  eher  eine  motorische  ab  sensitive 
Störung  ausmache.  Oriesinger  hält  den  subjektireB  Frost, 
das  Zittern  und  die  (Gänsehaut  filr  Folgen  der  anotnalen  Ein- 
drücke des  Blutes  auf  die  Nervencentren.  Erreicht  der  Frost 
einen  hohen  Orad,  so  lässt  sich  die  Haut  weder  durch  Betten, 
noch  durch  warme  Getränke  erwärmen,  und  Tcriiert  sie  die 
UnempftndUcbkeit  erst  beim  Eintreten  der  Hitze  wieder. 

Schon  die  Alten  wussten,  dass  dem  Sinken  der  Eigen- 
wärme an  der  äusseren  Körperoberfläche  nicht  eine  Abnahme 
der  Temperatui;  der  inneren  Theile  und  des  Blutes  paraUel 
gehe.  Beobachtete  doch  schon  Senac,  dass  während  des  Fro* 
stes  der  Thermometer  in  der  Mundhöhle  nicht  sink^  So 
wichtig  auch  dieses  negative  Ergebniss  war,  so  gab  es  doeh 
keinen  beiriedigenden  Aufsehluss.  De  Ha€n  ging  einen  be- 
deutenden Schritt  weiter  und  wies  nach,  dass  selbst  im  stärk- 
sten Froste  die  Eigenwärme  nach  Messung  in  der  Mundhöhle 
und  Achselgrube  wirklich  erhöht  sei.  Die  damals  von  B Ur- 
se rius  erhobenen  Einreden  sind  später  durch  wiedeilioite 
Untersttchnngen  wideriegt.  Es  steht  jetzt  fest ,  dass  mit  dem 
Froste,  selbst  schon  vor  der  Frostempfindung,  die  Eigenwänae 
des  Blutes  aunehme,  im  Froststadinm  mehr  and  mehr  aleige 
und  gegen  das  Ende  desselben  ihren  Höhepvnkt  erreidM, 
in  der  Periode  der  Hitze  sich  anfangs  auf  demselben  Grade 
halte,  dann  aber  allmählig  nachlasse  und  erst  nach  beiQndigIcn 
Sehweisse  auf  den  Normalgrad  zurückkomme.  Die  Brhöhmig 
der  Eigenwärme  beträgt  wenigstens  99''  C,  steigt  aueh  mit- 
mter  auf  40^,  selbst  48°,  wie  dieses  Zimmermann  sogar 
in  einem  leichteren  Grade  von  Intermittens  beobadiiete.  In 
der  Apyrexie  findet  stob  gewöhnlich  die  normale  Bigenwftrmai 
jBittkt  die  Eigenwärme  unter  das  Normale,  so  ist  dieses  dm 
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Folge  von  Anämie,  die  dem  Intermittensprosesse  selbst  sa« 
kommt,  oder  aber  die  Folge  der  Nahrangsvermindenuig 
(Oriesinger).  In  anderen  FftUen  bleibt  die  Eigenwärme  in 
der  Apyi^ezie  abnorm  erhöht,  besonders  bei  starker  Qastro- 
intestinalerkrankong. 
2)  Hitze. 

Die  äussere  Zunahme  der  Eigenwärme,  welche  dem  Froste 
folgt  oder  ohne  vorhergehenden  Frost  den  Fieberanfall  ein- 
leitet, erreicht  bald  einen  höheren,  bald  einen  massigeren 
Grad  und  wechselt  nach  dem  verschiedenen  Fiebercharakter. 
Bisweilen  ftlhlt  sich  die  Haut  sogar  brennend  heiss  an,  wie 
in  acht  entzündlichen  Krankheiten.  Bei  jüngeren  Kindern  ist 
die  Eigenwärme  nicht  so  erhöht,  wie  bei  Erwachsenen,  und 
nimmt  sie  auch  froher  wieder  ab.  Es  braucht  hier  wohl 
nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  bei  Säuglingen  und  bei  jün- 
geren Kindern  bisweilen  die  Hitze  allein  den  ganzen  Par- 
oxysmus  ausmacht 

In  den  typischen  Neuralgieen  ist  die  Eigenwärme  kaum 
oder  doch  nur  wenig  gesteigert  und  bisweilen  nur  örtlich  be- 
merklich. Dagegen  trat  bei  jenem  Kinde,  welches  an  typi- 
soher  Neuralgie  der  Oberschenkel  litt,  täglich  ein  hitziger 
Fieberanfall  ein.  In  der  soporösen  Form  der  Intennittens  ist 
die  Hitae  bald  allgemeiii  verbreitet,  bald  nur  am  Kopfe  stark 
wahrnehmbar. 

Der  Frost  und  die  Hitze  stehen  nicht  immer  in  einem 
geraden  Verhältnisse.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass 
die  Eigenwärme,  die  nach  einem  starken  Froste  oder  Bchütlel- 
froste  erseheint,  bisweilen  nur  einen  massigen  Grad  erreicht, 
während  sie  in  anderen  Fällen,  wo  nur  ein  gelinder  Frost 
voranging,  sehr  gesteigerl  ist  Auch  sohemt  die  Hkze  nicht 
von  dem  Froste  abhängt  m  sein  oder  durch  den  Frost  be- 
dingt zn  werden.  Hebt  doch  bei  Säuglingen  gewöhnlich  und 
bei  firwaehsenen  mitunter  der  Fieberanfall  gleich  mit  Hitze 
an ,  ohne  dass  Frost  vorh^geht  Ueberdies  ist  ja  schon  im 
ersten  Beginne  des  Froststadiams  die  Eigenwärme  des  Blutes 
eiitöht  und  äussert  sieh  an  der  äusseren  Körperoberfläche 
die  gesteigerte  Bigenwäiiie,  sobald  die  krampfhaft  verschlos- 
zsxvm.  im»  24 
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M&en  Hautgefitose   die  freie  BiiwirönMiiig  dea  Blnim  wieder 
geatalten. 

3)  Schweisa. 

In  dec  Begel  brieht  beim  KeÄ^Uasse  der  Hitee  Ober  den 
ganzen  Körper  ein  wumer,  duftender  Sebweiae  ao8,  d^  bald 
reichlicher,  bald  massiger  ausfallt.  Er  ist  salzreich  uiid  rea- 
girt  sauer.  In  einem  Falle,  wo  die  Intermittens  unter  dem 
Bilde  der  Lungenentzündung  verlief,  war  der  Schweiss  sq 
kopiös,  dass  nach  einem  FieberanfaBe  in  zehn  Stunden  zehn 
Mal  die  Leibwäsche  gewechselt  werden  musste.  Ein  so  über- 
mässiger Schweiss  gehört  zu  den  ganz  ungewöhnlichen  Er- 
eignissen. Bloss  örtlichen  Schweiss  trifit  man  in  den  typi- 
schen Neuralgieen  an.  Doch  sah  ich  auch  hier  eine  allgemeine 
Ausdünstung  eintreten.  In  der  aoporösen  und  apoplektischen 
Form  kommt  es  bald  zur  Schweissbildung,  bald  wieder  nicht. 
So  lange  die  Krankheit  unter  fieberhaften  gastrisch -biliösen 
Zufälleji^ verläuft  oder  als  nachlassendes  Fieber  auftritt,  ohne 
deutliche  Intermissionen  zu  machen,  dünstet  die  Haut  in  den 
Remissionen  nicht  besonders  aus. 

Bei  Säuglingen,  so  wie  auch  bei  alten  Persona,  end%t 
der  Fieberanfall  äusserst  selten  mit  Schweiss.  Selbst  bei  jün- 
geren Kindern  fehlt  bisweilen  der  Schweiss  oder  besehrftakft 
er  sieh  meistens  auf  den  Kopf  und  das  Gesicht,  während 
man  auf  der  übrigen  Körperoberfläche  die  Ausdünstung  ent- 
weder ganz  vermisst  oder  doch  nicht  besonders  auffUKg  Ad* 
det.'  Soi  sah  ich  bei  ein«^  imd  dre^fthrigen  Kindern  de»  Kopf 
so  stark  ausdüBsten,  dass  die  Haare  nass  und  Stirn  und  6^ 
siehJ;  mit  zahllosen  Sohweiastropfen  bedeckt  waren ,  di^g;egeia 
filhUe  sich  die  übrige  Köürperoherfläcbe  um  eben  feuehi  an. 
Aber  nicht  bloss  bei  Bäu^ngen,  aondern  aueb  bei  äUere« 
Kindern  fehlt  mitimter  dar  Schw«isa.  Dieses  be<ri)aabtete  ieb 
namentlioh  bei  eiD«m  yieijäluigeiii  Saabea,  der  an  sobweiw 
HimzuftUleu  Utt 

Wir  sehen  also,  dass,  ao  wie  der  Frost  und  die  Hitaai 
auch  der  Schweiaa  groasen  Schwankungen  unterworfen  iat^ 
die  mehr  oder  weniger  durch  daa  Alter,  die  Konatitution  und 
andere  individuelle  Verhäitniaae  beeinfluaat  oder  durch  die 
Art  der  Erkrankung  bedingt  werden  ^  Bunäehaft  aber  in  der 


Alt  der  BuiwiifciiQg  4tt«  Biutgifte«  od^r  \n  der  v^raQhiedQnqp 
itMktiini  de«  Organismitt  Siren  Grund  babeo. 

Der  Brost,  die  Hitse  uod  der  SobweiiBs  bilden  zwßx  &^ 
eage  an  einander  gesehlosattae  SofellagrüppQ ,  ql^n^  dase  &ic)i 
a^  hebaupten  l&ut,  der  eine  Zufall  sßi  die  nothweudige 
Folge  dea  anderen.  £h  iat  dieaes  bereits  oben  Yon  dem  Froate 
und  dev  HiAae  naeligaiirieaen.  Gans  in  ähnliober  Weise,  v^- 
bftb  es  akh  nii*  dem  Bebweiaae.  Annb  entapt^hep  aioh  dieae 
drei  ZuftUe  weder  bezügliek  der  Befijgb^t,  no^  der  Dauer, 
und  weehaeln  aie  aelbst  in  auflUUger  Weiae  in  vera^hiedenen 
AnfiUieD,  aie  m4kgeo  uater  fleberbaften  Bra^hemiingen  oder 
ab  NenralgieeA  Yerlaufen. 

4)  Pda. 

Der  Pnla  iat  irMurend  d^a  Fßoatea  gereji«t,  kleip  und  «u- 
aanmeageiogien ,  dagegen  in  der  Pmiodfi  ^  Vitze  geh^oben, 
IMar,  YoU,  niarig  groaa,  bald  weii^h,  bald  geap^nt  o4er 
hiatljfllii  und  bleibt  air  Zeil  dea  Aehweiaaea  a^fafiga  noeb  be- 
aeUeunigt,  bia  er  alfanfthlig  auf  die  normale  Frequeoa;  s^urüeik- 
kommi  In  der  Apjre»e  iat  der  Ptdü  rubig  und  fühlt  aiA^h 
nuitter,  vieniger  geittUl  aa»  Bei  Sl^ugUngen  und  bei  jüngeren 
Kiadem  bttaat  ^t  Pub  aehnell  an  Kraft  ein  und  ist  seibat 
wfthiend  dea  Fiebenmfiedlea  die  aobwäehere  Blutwelle  nieht 
SU  verkennen.  Uebrigena  iat  der  raaehe  Verfall  dea  Blude- 
bmß  und  dnr  Kiifte  nidit  bkiaa  von  dem  Alter  abhl^ngig, 
aondem  wird  aneh  von  der  Eonatitatiou  und  der  Dauer  der 
Krankheit  heeinfluaat. 

Ton  dem  rcgeln;iiaaigeQ  Verhalts  dea  Ilulaea  gijbt  ea 
tBmmchü  AuanahmeB,  die  beaettders  bei  ürwa^enen  ange- 
iioiim  werden.  In  aaltaaeii  FftUen  iat  der  Plda  während  dei9 
ftoatea  kngaapier  und  im  HHaealadium  £Mt  normal  beobjE^tet 
vordan.  Bei  «inam  Qnnae  üvar  dar  Pub  in  einem  Anfalle 
aehr  beaehlennigt,  gioaa,  viall  imA  krttflag,  attaaetaend^  dagegen 
in  einem  anderen  lüdmraBiiidle  klein  und  auaemmengezogea. 
Wihvend  der  Apyrezie  war  er  iaf:eieh,  weniger  yoU  und  auar 
aetaead,  und  folgtei  audi  die  Bchlttge  ao  raaab,  daaa  aie  feat 
in  einander  ttbergingen. 

In  den  typifeben  Kenmlgieen  betheiligt  aich  daa  Blut- 
ajratem  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig,  und  bt  der 
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Puls  klein,  krampfhaft  zusammengezogeD.  In  eineni  FaDe 
von  typischem  Bluthasten  verhielt  sieh  der  Puls  stets  nibig 
und  machte  sogar  weniger  Schläge,  als  im  normalen  Zustande. 
Bei  einem  Manne,  der  von  Intermittens  soporosa  befaUea 
wurde,  war  der  Puls  im  ersten  Fieberanfalle  beschleunigt, 
gross,  voll,  kräftig  und  hart,  dagegen  war  er  in  den  späteren 
Paroxysmen  ruhig  und  weich.  In  einem  anderen  Falle,  der 
eine  typische  Ruhr  betrifit,  setzte  der  Puls  an  beiden  Badial- 
arterien  während  der  Apyrexie  aus. 

5)  Kopfschmerz,  Schwindel. 

Jüngere  Kinder,  die  sich  über  die  Gefühle  noch  nicht  zu 
äussern  vermögen,  können  uns  selbstverständlich  über  das 
Vorhandensein  der  Kopfschmerzen  und  anderer  Empfindungen 
keinen  Aufschluss  geben.  Dagegen  klagen  ältere  Kinder  ge- 
radezu über  Kopfschmerzen:  „Der  Kopf  thut  so  wehe,^^  ond 
verlangen  auch  wohl  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf  gebunden 
zu  haben.  Bei  Erwachsenen  fehlt  der  Kopfschmerz  nie,  wel- 
cher bald  heftiger,  bald  gelinder  ist  Er  wird  im  Froste  dureh 
die  venöse  Blutanhäufiing  im  Gehirne,  dagegen  in  der  Periode 
der  Hitze  durch  die  zu  starke  Zuströmung  des  Blutes,  mithin 
bald  durch  passive,  bald  durch  aktive  Kongestion  veranlasst. 
Die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  steht  nicht  immer  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zu  dem  Blutandrange.  Daraus  darf  man 
wohl  schliessen ,  dass.  das  nervöse  Ergriffensein  nicht  ganz 
aus  dem  Spiele  sei.  Sind  doch  auch  bisweilen  die.  Kopf- 
schmerzen rein  nervösen  Ursprunges. 

Ebenso  lässt  sich  der  Schwindel,  der  im  Allgemeinen 
seltener  angetroffen  wird,  nicht  immer  von  Blutstockung  oder 
Blutandrang  ableiten.  Denn  er  fehlt  oft  bei  starker  Konge- 
stion, und  ist  da  vorhanden,  wo  eine  auffUlige  Zuströmung 
gegen  das  Gehirn  vermisst  wird.  Im  kindlichen  Alter  b^eg- 
net  man  dem  Schwindel  selten  und  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet man  denselben  namentlich  in  der  soporösen  nnd  apo- 
piektischen  Form  der  Intermittens.  Ein  Mann  fiel,  als  er 
sich  im  Bette  aufsetzte,  auf  den  Boden,  und  eine  Frau,  die 
an  einer  typischen  Neuralgie  litt ,  konnte  vor  Schwindel  den 
Kopf  nicht  aufrecht  halten  und  sab  die  Gegenstände  verdun- 
kelt nnd  in  I7ebel  gehüllt» 
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6)  OfarensattseB  9  Sehwerhörigkeit,  äesiohts  -  und  Gehör- 
ttasohuDg« 

Diese  ZuMle  werden  in  der  gewöhnlichen  Intermittens 
nieht  angetroffen,  sondern  gehören  den  schweren  Himformen 
der  Krankheit  an.  Bei  einem  vierjährigen  Mädchen 'beobach- 
tete ich  Starrsehen,  Verdrehen  der  Augen,  verwirrten  Blick, 
Gesichtstäuschungen.  Das  Kind  verwechselte  die  rothe  Farbe 
mit  der  weissen,  und  alle  Gegenstände  schienen  ihm  fremd 
zu  sein.  Ein  anderes  Mal  erkannte  es  die  nächsten  Angehö- 
rigen, hatte  aber  einen  auffallend  verwirrten  Blick.  Die  Pu- 
pilleh  sind  bald  erweitert ,  bald  zusammengezogen ,  bald  nor- 
mal. Die  völlige  Aufhebung  des  Sehvermögens  gehört  der 
apoplektischen  Form  der  Krankheit  an. 

Ein  Mann  klagte  über  starkes  „weites'^  Ohrensausen, 
welches  er  in  der  Ferne  zu  hören  glaubte.  Er  war  so  taub, 
dass  er  das  Rasseln  der  vorüberfahrenden  Wagen  und  das 
Läuten  der  Glocken  in  der  ganz  nahe  anliegenden  Kirche 
nicht  wahrnahm.  Auf  ähnliche  Weise  verhielt  es  sich  in  ei- 
nem anderen  Falle.  Die^  Frau  beklagte  sich  über  Ohrensausen 
und  konnte  das  nahe  Ticken  der  Wanduhr  nicht  hören  und 
glaubte  das  Gespräch  in  der  anstossenden  Stube  in  weiter 
Entfernung  wahrzunehmen. 

Die  eben  genannten  Zufälle  sind  nervösen  Ursprunges 
und  verlieren  sich  mit  der  Heilung  der  Krankheit  wieder,  sel- 
ten bleibt  der  ^eine  oder  andere  Hirnzufall  für  das  ganze  Le- 
ben bestehen. 

7)  Schlaf,  Schlafsucht,  Sinnesverwirrung. 

Die  Nacht  vor  dem  nächsten  Fieberanfalle,  besonders 
wenn  er  in  den  frühen  Moi^enstunden  eintritt,  verläuft  ge- 
wöfanUeh  unruhig,  der  Schlaf  ist  von  Träumen  unterbrochen, 
selten  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Die  Mütter  beklagen  sich, 
daas  sie  mit  dem  Sonde  wieder  eine  recht  unruhige  Nacht 
gehabt  hätten.  Nach  überstandenem  Fieberanfalle  tritt  ein 
wohlthuender  Schlaf  ein,  der  bald  kürzere  bald  längere  Zeit 
dauert  Erwachsene  geben  bisweilen  an,  dass  sie  nicht  gut 
sdilafen  könnten.  Dieses  beobachtete  ich  in  typischen  Neu- 
ralgieen. 
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Bd  BftvglingfeD  üüd  bBi  jflngiBren  Sindeni  10!  die  8dlhm- 
mersucht  während  des  Stadiums  der  Hitze  und  des  Schwcnset 
eine  gewöhnliche  Earsfcfaeinung,  die  nach  beendigtem  Fieber- 
anfiBiile  wieder  schwindet  Viel  seltener  bleibBB  sie  waetu 
Auch  ältere  Kibder  werden  von  Schla&uoht  befeliefti  aus  der 
sie  oft  nur  mühsam  aufgeweckt  werden  können»  Die  Kinder 
sind  bei  spontanem  Aufwachen  od^  beim  Aufwecken  yer> 
driesslich  und  haben  entweder  BewuBstsein,  oder  aber  ver- 
rathen  mehr  oder  weniger  eine  Geidteestöruiig^  die  von  kfir- 
zerer  öder  Itegerer  Aedauer  ist,  sehen  verwirrt  um  sich  und 
können  sitoh  nicht  zureeht  finden^  und  sind  schweigBam  oder 
spi^cheu  irre.  Diese  ZufMle  sind  in  der  Regel  nur  während 
des  Fieberanfalles  vorhanden  und  verlieren  sich  in  d^  Apj- 
rexie.  In  seltenen  Fällen  dauert  die  Schlafsucht  und  die  Sin* 
nes Verwirrung  auch  in  der  freien  Zeit  fort,  und  wechselt  die 
Schla&ucht  mit  Delirien.  Bei  dem  vieijährigen  Mädchen,  des- 
sen Krankheitsgeschichte  oben  (34.  Fall)  mitgetheilt  worden, 
trat  sogar  Tobsucht  ein. 

Bei  Erwachsenen  begleitet  die  Schlafsucht  weder  die  ge- 
wöhnliche Intermittens,  noch  die  typischen  Neuralgieen,  son- 
dern treten  die  Hirnzufälle  nur  in  den  perniziösen  Fällen  der 
Krankheit  auf.  Selten  erscheinen  Schlafsucht  und  Sinnesver- 
wirrung schon  gleich  im  ersten  Fieberanfalle,  wiewohl  ich 
auch  dieses  beobachtet  habe;  gewölinlicli  geht  der  eine  oder 
andere  Paroxysmus  voraus.  Bald  lassen  sich  diä  Kranken 
durch  Anreden  noch  aufwecken  und  zur  Besinnung  bringen, 
bald  erwachen  sie  selbst  durch  starkes  Rütteln  niclit,  verra- 
then  wenigstens  b^sHh  Aüt^kiAt^  keih  Bewusstseih,  Welin  sie 
auch  die  Augeh  öfihen,  hab^  einen  iganz  veHvinten  Blick 
und  fallen  gleich  wieder  in  die  tiefe  SohllAucbt  nrttok.  In 
einem  Falle,  wo  ein  Tertianfieber  vorfaimdeii,  kam  and  srirtnüid 
anfangs  die  Sdilafsuoht  nnd  SinniesvcirwnTttng  mit  jedem  He- 
beran&lle,  bis  endlich  der  Krtoke  an  Aj^oftazie  eu  Grunde 
ging,  in  einem  »nderen  Feile  wer  die  BoMafsucbt  und  Bin* 
nesverwirrang  in  der  Apyresie  eben  so  anhidteüd  «nI  fltaik, 
ajs  wSihrend  des  FieberanfttHes.  Auf  die  nvebrtigigfe  Sdatef- 
sucht  foigte  endlich  ficäilaflosi^eit,  die  dem  Krankitai  vämm- 
genehm  war  und  bald  einem  erquickenden  Schlafe  wich.   Feto 


dwB)  was  wihMid  der  fichlafimeht  vot  sioh  giegatigeii,  hatte 
der  Kmake  gar  keine  ROokeriimeniag. 

ß)  Zackmigen,  Konvulsionen. 

Leisere  aild  stäifcere  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den 
Httnden  werden  bei  jüngeren  und  älteren  Kindern  bisweilen 
gesehen.  Wirkliche  Konvulsionen  treten  ein,  wenn  die  Inter- 
mittens  unter  dem  Klde  des  sogenannt^i  Wassersehlages  ver- 
läoik.  In  der  konvulsiven  Form  der  Intermittens  machen  die 
Konvulsionen  den  Anfiatt  aus.  Als  typische  Eklaoipsie  sah 
ich  sie  bei  einem  seohqährigjen  llftdohen  a«ifkreten.  Selten 
hebt  schon  der  erste  Anfall  mit  KonvuIsiOben  an,  gew(rhnlieh 
kommen  sie  erst  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Anfalle,  und 
sind  bald  der  EpUepeie,  bald  dem  Tetanus  ähnlich.  Au)ob 
sind  die  Zu&lle  der  Hydrophobie  beobeehtefc  worden. 

Im  Allgemeinen  wird  die  konvulsive  Form  der  Intermit- 
tens selten  angetrofien.  Eine  Dame  klagte  in  den  ersteren 
Tagen  der  Krankheit  über  Kopftchmerzen ,  die  weder  eine 
besondere  Höbe  erreichten,  no(A  von  starkem  Blutandrange 
gegen  das  Qehim  begleitet  waren.  Aueh  die  übrigen  Zufälle 
liessea  nichts  befbrchten,  am  wenigsten  an  ein  Efgriffensein 
des  Gehirnes  denken.  Nur  die  gerade  herrschende  Epidemie, 
die  sieh  durrii  das  häufigere  Yorkommen  von  soporös-koma* 
töeen  ZuftUen  ausaeichnete,  konnte  Yerdachi  <»nregen.  Pl^jft^ 
Ueh  trat  eine  entsetdiche  Tobsveht  ein,  und  naeh  aMhrstüii- 
diger  Andaner  ^schienen  for^terliehe  Konvulsionen,  die  einer 
tiefen  Sehlafeucht,*aiis  welcher  die  Kranke  nicht  wieder  er- 
wachte, wichen. 

9)  Rodiein  -  und  Oliederoehmenen  «nd  andere  neural- 
gische Schmerzen. 

Selten  habe  ich  Kinder  spontan  über  Rückenschmerzen 
klagen  hören,  wohl  aber  beklagten  sie  sich  über  Glieder- 
schmerzen und  MattigkeiL  Dagegen  beschwert  sioh  Erwach- 
sene bisweilen  über  sehr  heftige  Büd^enschmerzen,  die  ge- 
w<riinlich  im  Kreuze  am  stärksten  sind.  Ein  Mann,  der  zu- 
gleidi  in  den  Oberschenkehi  und  Oberarmen  Schmerzen  hatte,  ' 
naaoto  die  Kreuzsehmeraen  „fibrchlerlieh.^^  In  einem  anderen 
Falle  wechselten  Kopf-^,  Sttcken-  und  LeibsdbmemeD  ab. 

Bei  n&h^rer  Unterendiung    der  Wirbelaltele   findet  man 
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zuweilen  die  Hals-,  Bniat-  oder  Leadenwiibel  beiiii  Dmdke 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  ohne  eine  andere  Regelwid- 
rigkeit wahrzunehmen.  Bei  einem  vierzehn  Jahre  alten  Kna- 
ben, der  bereits  drei  Wodien  an  Tertianfieber  litt,  waren  die 
ersteren  Halswirbel  und  der  vierte  bis  zwölfte  Brustwirbel 
schmerzhaft,  dagegen  schmerzte  in  einem  anderen  Falle  nur 
allein  der  achte  Brustwirbel,  und  in  einem  noch  anderen 
Falle,  der  unter  dem  Quotidiantjpus  verlief,  zeigten  sich 
sämmtliche  Halswirbel  und  die  anderen  zehn  Brustwirbel 
schmerzhaft,  am  empfindlichsten  waren  aber  die  Halswirbel, 
so  dass  sich  der  Kranke  beim  Drucke  gleich  zurOokzog. 
Wir  wiederholen  nochmals,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  durchaus  keinen  semioüschen  Werth  hat. 

Die  Gliederschmerzen  befallen  bald  die  oberen  bald  die 
unteren  Extremitäten,  kommen  und  schwinden  mit  dem  Fie- 
beranfalle oder  sind  wenigstens  in  der  Apyrexie  viel  gelinder. 
In  einem  Falle  trat  während  des  Paroxjsmus  ein  höchst  un- 
angenehmes Brennen  in  den  Beinen  ein.  Die  Gliederschmer- 
zen sind  rein  nervöser  Art  und  mehr  zufällige  Erscheinungen. 

Dagegen  stehen  die  örtlichen  Schmerzen,  welche  durch 
die  typischen  Neuralgieen  veranlasst  werden,  mit  dem  Inter- 
mittensprozesse  in  einem  ganz  innigen  Verhältnisse.  Die  pe- 
ripheren typischen  Neuralgieen  sind  stets  von  Schmerzen  be- 
gleitet und  können  sich  auch  nicht  wohl  auf  andere  Weise 
äussern.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  inneren  typi- 
schen Neuralgieen.  Hier  richtet  sich  das  Auftreten  der  Sehmer- 
zen nach  den  Organen,  die  befallen  werden,  bt  der  Nervus 
vagus  der  Respirationsorgane  ei^fien,  so  treten  die  grössten 
Störungen  der  Lungenthätigkeit  ein,  ohne  mit  Sohmerzem- 
pfindungen  verbunden  zu  sein.  Wenn  dagegen  der  Hagen- 
vagus der  Sitz  der  Krankheit  ist,  so  klagen  die  Kranken  über 
entsetzliche  Schmerzen.  Ob  es  auch  eine  typische  Kolik 
gebe,  kann  ich  aus  eigener  Erfohrung  nicht  behaupten. 

Können  auch  die  typischen  Neuralgieen  an  allen  äusseren 
Körperstellen  erscheinen,  so  zdgen  sie  doch  eine  gewisse 
Vorliebe  ftir  jene  Punkte,  wo  die  Nerven  aus  einem  Knochen- 
kanale  heraustreten.  Die  Schmerzen  selber  sind  sehiessend, 
drOokend,  zerrend,  brennend,  zerreissend,  bohrend,  zermal- 
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nend,  und  erreieheii  einen  Grad  von  Heftigkeit,  der  aelbsft 
die  geduldigslen  und  henhafteslen  Kranken  zu  lauten  Klagen 
▼eraiilasat,  ja  sie  glauben  sterben  au  mflssen.  Oewöhnlicb 
besdurftnken  sie  sich  auf  einen  kleinen  Umkreis,  selten  ver- 
breiten sie  sieh  in  weiter  Ausstrahlung,  und  dauern  bald  kar- 
zere,  bald  längere  Zeit.  In  der  Apjrexie  fohlen  die  Kranken 
durchaus  keine  Schmerzen,  die  wie  durch  Zauber  verschwun- 
den sind.  Draokt  man  aber  auf  die  befallenen  Stellen,  so 
sind  die  Nerven,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  bisweilen 
noch  mehr  oder  weniger  empfindlich,  ohne  dass  sich  tastbare 
Veränderungen  wahrnehmen  lassen, 

10)  Oesiehtsausdruck. . 

Um  den  Oesiehtsausdruck,  der  in  der  Intermittens  eben 
so  eigentham^ich  als  charakteristisch  ist,  richtig  aufzufassen, 
muss  man  festhalten,  dass  die  Veränderungen  einerseits  vor- 
abergehende, andererseits  beständige  sind.  Erstere  gehören 
dem  AnfUle  an  und  werden  durch  die  Zeit  der  Periode,  die 
Form  der  Krankheit  und  durch  besondere  Ereignisse  beein- 
flttsst,  letztere  dagegen  sind  der  Apyrexie  eigen  und  werden 
durch  die  Blutvergiftung  bedingt.  Das  Lebensalter,  die  Kon- 
aüttttion,  die  Daner  der  Krankheit,  die  hygieinischen  Ver- 
hältnisse spielen  insofeme  eine  Bolle,  als  sie  an  der  rascheren 
oder  langsameren  Ausbildung  der  Physiognomie  nicht  ohne 
allen  Antheil  sind.  Uebrigens  bedarf  es  kaum  erinnert  zu 
werden,  dass  die  bestiodigen  Veränderungen  des  Gesichts- 
ansdmekes  einen  weit  höheren  Werth  haben,  als  die  vor- 
flbergehenden  Zflge.  Steht  aber  auch  der  Oesiehtsausdruck, 
wie  er  sich  in  der  Apyrexie  findet,  in  erster  Linie,  so  darf 
doch  das  Veiiialten  während  des  Paroxysmus  nicht  ganz  mit 
StiHschweigen  flbergangen  werden,  um  wenigstens  dem  Vor- 
wurfe der  Einseitigkeit  zu  begegnen« 

Das  wachsbleiche,  erdiahle,  mattgelbliohe  Aussehen,  die 
Blässe  der  lippen,  der  matte  Blick,  die  Oedunsenheit  des 
G^esiohtes  sind  die  wesenüichen  Züge,  welche  der  Apyrexie 
dgenthflmlieh  sind  und  besonders  bei  Säuglingen  und  bei 
jttngeren  Kindern  rasch  auftreten.  Es  hat  mithin  der  Oesiehts- 
ausdruck die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Physiognomie  der 
Asimie  oder  Oilorose,  ohne  derselben  völlig  gleich  zu  sein. 
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Ss  liegt  vielteehf  im  G^dichtsansdra^e  6et  «n  Intennlttan 
Erkrankten  eine  gans  eigenth<fmliohe  Oruppimng  von  Zogen, 
die  dich  durch  Anschauung  viel  leichter  aufÜMsen,  ab  durch 
Worte  wiedergeben  lILsBt.  Ungeachtet  der  Ruhe  nnd  OieMi* 
gflltigkeit  macht  sich  Niedei^fichlagenheit  und  OedtItckftMii 
bemerkHch. 

Die  Halariaphysiognomie  tritt  in  der  gewöhnlichen  in- 
termittens,  zumal  wenn  8ie  unter  dem  Qoartantypns  verlftvft, 
weit  ausgeprägter  hervor,  als  in  den  typischen  NeuralgieeA. 
Demnach  sollte  man  fast  glauben,  dass  es  von  eineaä  erheb* 
liehen  Einflüsse  sei,  ob  das  krankmachende  Prinsäp  das  Oe- 
fosssystem  auirege,  oder  aber  das  Nervensystem  ohne  Theil- 
nähme  des  Gesammtorganismus  befalle.  Bine  andere  Eikl&r- 
ung  ist  die,  dass  die  Himformen  der  Intermittens  tiAoa  wegen 
der  grossen  Gefahr  und  die  typischen  Neuralgieen  wegen  der 
heftigen  Schmerzen  viel  früher  den  Halferuf  veranlassen  und 
der  Heilung,  wofeme  sie  nicht  durch  den  oft  raach  tödtUdien 
Ausgang  vereitelt  wird,  fher  entgegengeftihrt  werden,  w&hrend 
man  die  gewöhnliche  Intermittens  h&ufig  kfirsere  oder  längere 
Zeit  unangetastet  Iftsst  und  auf  diese  Weise  dem  stärke- 
ren Uttisiehgreifen  des  Bldtgiftes  einen  grösseren  Spidranm 
gestattet. 

In  dem  gewöhnlichen  Fieberanftille  bietet  der  G^esicjilb« 
ansdruck  keine  charakteristischen  Zage.  I>ie  gante  Verftn- 
derung  besteht  darin,  dass  das  im  Froste  blasse  Gesicht  ^Mh* 
rend  der  Hitze  und  des  Schweisses  mehr  oder  weniger  leb« 
haft  geröfhet  ist.  Die  Rabe  des  G^iolitsamdhiGkes  schwin- 
det, Bobald  heftige  Sehmerzen,  innere  Beängstigung,  psychisdie 
Verstlmniung  vorhanden  sind.  Leise  Delirien  verändern  die 
Gesichijszflge  wenig,  dingen  zeigt  sich  im  Tobanftille  die 
grösste  Aufregung,  das  Gesicht  ist  feaerroüi,  die  Angen  fim* 
kein  und  rollen  wild  in  ihren  Höhlen,  die  E[ranken  werfen 
sich  im  Bette  hin  und  her,  apringen  auf,  eitaen  mit  fliegendto 
Haaren  da,  schrien,  rufen,  kreisdien,  schlagen  mit  den  Hin* 
den  gewaltsam  um  sich,  kratzen  nnd  beissen.  Das  Bid  ist 
gun  nach  der  Natar  gezeichnet,  wie  ich  es  bei  einein  Kinde 
(84.  Fall)  und  befi  Brwaohsenen  gesehen  hid>e. 

KenverMeneii  und  neuraigisdie  Schnemeit  vcmieaeiMn 
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0«tb0t  iffftiiUoiis  Veiwmngeii.  In  der  Suj^raiöifaitaltiMMlgie 
eA^tten  die  Iddenden  Ztge  dm^ih  dfe  Bötfae  und  Obimsm- 
Mi  d^  BtiTM,  die  fMlioh  nur  in  seltenen  nUett  angetroffim 
wM,  «IM  ftende  BeieMcbang. 

Der  apopVekti^che  OenchtseiaBdniek  tot  ze  bekannt,  •!• 
d«M  Ober  die  SehiMemng  noch  ein  Wort  zu  yeriieren  sei. 
Jeder  kennt  das  dmkehotbe,  strotzende,  stufride  Chesieht  mil 
bevabhftngenden  Unterkiefer ,  dem  «tieten  BlidiLe  und  den  er- 
weiterten PnpiUen^ 

In  der  soporös- komatösen  Porm  der  lateroolittens  sprfeht 
siöh  ein  gleiebgültigeB  Wesen  aus,  wofeme  die  flehlaüradii 
nieht  ^on  Delirien  und  Auiiwgung  unteibiocbca  wird.  In  sel- 
tenen Fällen  haben  Gleicht  und  8äm  ein  Aussehen,  als  vrjtren 
sie  «ijl  PiraisB  oder  fettem  Oele  besMckea  Diese  eigeiiüiam- 
liehe  BrsehelftnDg  habe  ioh  aodi  bei  einem  neunjährigen  Kna- 
ben, der  an  Oani^&n  des  Mundes  sn  Grunde  ging^  imd  bei 
einem  jOngeren  Middien,  weMies  an  einem  Kmphustte  sNirbt 
beobachtet 

11)  Swbpfkaohexie* 

Dte  Somptkadieide  bildet  «ieh  inuner  hingsam  «nd  att- 
m&blig  Sias  und  tritt  bei  Kindern  «nn  so  scl»tiler  >«»&,  je  jün- 
ger tke  rind ,  veiediont  aber  kein  Lebensalter.  Die  Jconseku«' 
tiv%  8nmpfk8i6liexie  ist  die  Etolge  einer  langoderigen  intermit- 
tens^  die  ptitnMte  dagegen  endieint  ohne  Tosansgegangene 
InlMnilleiis;  entern  trotnat  faftidigw  vor,  ab  letatere.  In 
raaiicban  Mien  feUt,  wie  Duolos  •bemeilBt,  das  Reber  gana, 
in  Mdet«tt  ist  tmr  etee  mehr  od«'  weniger  «nsgcspuMbene 
Flebetbewegong  Twhanden,  die  mit  oder  ebne  Frost  in  sehr 
unregelmässigen  biterrallen  auftritt,  oder  eb  anhaltendes  Fie- 
ber, nur  durch  abnorme  Pulsfrequenz  sich  Unssemd,  begleitet 
dieselbe  oder  gdit  ihr  voran ,  in  der  Itegel  «teit  sieh  aber 
Fieber  erst  dann  ein,  wenn  die  Krankheit  sidi  ihrem  Ende 
nftheti,  allein  auch  dann  ist  von  einem  intermittireaden  Tjrpns 
nlehts  m  eutdeoken. 

Je  naeh  dem  'Grade  der  Ausbildung  trägt  die  -Bampfka- 
chexie  eine  verscdnedene  Physiognomie.  Des  Bäd,  wie  es 
Dn«eto«igeiieidinet,*gebeieh  hier  wieder.  Brsagt:  ^nweilen 
nfMht  sieli  MST  giintolie,  MuskdjHSbti^nehe  4ind  AwchweHnag 
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der  Mik  bemerklich,  zuweilen  sind  seröte  Ansttminltuigea  in 
den  H<)Uen,  Infiltration  des  Zellgewebes,  selbst  paasive  Blat* 
ungen  aus  den  Schleimhäuten  vorhanden.  In  der  Regel  be- 
ginnt  die  Snmpfkachexie  mit  Bl&sse  und  Kachlass  aller  Ver- 
richtungen, die  Haut  ftrbt  sich  wie  bei  Chlorotisdien  oder 
wie  nach  starken  Blutverlusten,  dabei  wird  sie  welk,  und  alle 
Gewebe,  besonders  die  Muskeln,  zeigen  eine  grosse  Schlaff- 
heit. Der  anämische  Zustand  wird  auf  den  Schleimhäuten, 
der  Bindehaut,  den  Lippen,  am  Zahnfleische  sichtbar.  AU* 
mähhg  schwillt  das  Zellgewebe,  anfangs  bloss  Abends  Ge- 
schwulst der  Füsse,  später  Geschwulst  auch  bei  Tage;  gleidi- 
zeitig  oder  schon  früher  tritt  Ascites  ein,  dem  gewöhnlich 
Hypertrophie  der  Milz  und  Leber  vorangeht  Die  Milzan- 
schwellung ist  zwar  kein  konstantes,  aber  doch  häufiges  Symp- 
tom der  Snmpfkachexie.  Eben  so  oft  ist^  die  Leberan- 
Bchwellung.  Die  hydropischen  Erscheinungen  sind  nicht 
nothwendig  von  der  Anschwellung  der  Milz  und  Leber  ab- 
hängig, sondern  kommen  auch  bei  ihrer  Abwesenheit  vor; 
sie  sind  Folge  der  Blutkrase.  In  den  höheren  Graden  der 
Snmpfkachexie  beobachtet  man  Kasenbluten,  Bluthamen,  sel- 
ten Blutungen  aus  den  Bronchien  nnd  Därmen.  Je  mehr 
der  anämische  und  hydrämische  Zustand  ausgebildet  ist,  desto 
leichter  und  leichter  sind  die  Blutungen.  Der  Tod  tritt  immer 
in  einem  entschiedenen  Fieberzustande  ein.  Das  Fieber  erhebt 
sich,  wenn  die  anämische  Kachexie  und  die  Schwäche  aufs 
Höchste  gestiegen  sind.  Der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,  dar 
bei  klein  und  schwach,  die  Haut  brennend  heiss,  stilles  De» 
lirium,  Tod.  Das  Fieber  dauert  immer  einige  Tage,  oft  sogar 
einige  Wochen,  und  ist  wichtig  in  der  Vorhersage/^ 

12)  Athemholen. 

Das  Athemholen  ist  während  des  Fieberanfalles  besdileu- 
nigt,  im  Froste  mehr  beengt  und  in  der  Periode  der  Hitze 
und  des  Schweisses  freier.  In  der  Apyrexie  findet  keine 
Störung  Statt,  sondern  geschieht  das  Athemholen  wieder  gans 
regelmässig.  So  verhält  es  sich  in  der  gewöhnliehen  Inter- 
mittens,  mag  sie  Kinder  oder  Erwachsene  befiftllen. 

Dagegen  bietet  das  Athemholen  in  den  Himformen  dw 
Krankheit  grosse  Abweichungen.     In    der  sopofdsen  Form 
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war  das  Attemholen  eher  vermindert  ab  reipidurt^  es 
geschah  leise ,  kaum  sieht  -  und  hörbar.  Auch  sah  ich 
hier  die  Kranken  mtthsam  und  tief  Athem  holen  und  mit  dem 
Munde  blasen,  und  hörte  sie  auch  schnarchen.  In  den  hö- 
heren Chraden  der  Schlafsucht,  die  sich  der  Apoplexie  n&hem 
und  selbst  in  diese  Krankheit  tibergehen,  ist  die  Bespiratioti- 
immer  langsam,  tief,  stöhnend,  schnarchend,  unregelmftssig 
und  vor  dem  Tode,  wofeme  er  nicht  plötzlich  erfolgt,  röchelnd. 

In  den  typischen  Neuralgieen,  die  im  Nervus  vagus  ihren 
Sits^  haben,  erleidet  der  Respirationsakt  bedeutende  Störungen. 
So  war  das  Athemholen  in  .einem  der  oben  mitgetheilten 
mie  sehr  beschleunigt,  gan&  oberflächlich,  äusserst  mfihsam 
und  anstrengend,  und  verursachte  jeder  Versuch  einer  tieferen 
Inspiration  grosse  Beschwerden.  In  einem  anderen  Falle 
jagten  sich  die  Athemzage  und  konnten  sich  Inspiration  und 
Exspiration  nidit  rascher  folgen.  Aehnliche  Zu&Ue  werden 
in  der  typischen  Interkostalneuralgie  angetroffen.  Mohsam 
und  schmenshaft  ist  die  Respiration,  wenn  die  Intermitteas 
'unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  und  Pleuritis  auftritt. 

13)  Nasenbluten,  Husten,  Bluthusten. 

Bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kinder  kommt  Nasen- 
bluten nicht  vor,  selbst  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
ist  es  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung  und  auf  Rech- 
nung des  ZuÜBdles  zu  setsen.  Das  tjrpische  Nasenbluten,  von 
dem  auch  die  Bede  ist,  habe  ich  nie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt.  Ebensowenig  ist  mir  je  die  typische  Oebär- 
mutterblutung  begegnet,  wiewohl  ich  wiederholt  gesehen  habe, 
dass  die  Henstraation  mit  jedem  FieberanfiBille  nicht  bloss 
viel  reichlidier  ausfiel,  sondern  selbst  in  Hetrorrhitgie  Ober- 
ging.  Tritt  das  Nasenoluten  bei  noch  nicht  dentlich  ausge- 
sprochener Intermiitens  ein,  so  kann  es  auf  den  ersten  Augen* 
blick  wohl  zweifelhaft  sein,  ob  der  Zufidl  dieser  Krankheit 
oder  dem  Typhus  angehöre«  Die  Dngewissheit  lässt  aber 
nicht  lange  auf  sich  warten,  sondern  die  anderen  Symptome 
und  der  Verlauf  dieser  beiden  Krankheiten  geben  bald  Auf- 
seUuss  (meine  Schrift:  Der  Typhus  im  kindlichen  Alter« 
Leipzig)  1860). 

Der  Büsten  ist  bald  zdälUg)  konsensuell,  bald  vom  In« 
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tenpMeiiqiroseflse  abh&ngig.  Im  erstareo  Fatle  mMbt  ^«h 
iMir  ew  vorttbergeheades  Hfistela  bemerkücb,  im  andw 
Vwüe  tritt  während  des  FieberanMea  ein  recht  nötiger  UuBtim 
em,  weldier  in  der  Apjrexie,  wenn  er  nidil  Bcbwiodet»  d9Ch 
gane  bedeutend  abnimmt  Die  eben  mitgeftkeilkiii  lUle  ffi- 
ben  ups  das  Yeiiialten  des  BroneUalkatanhes  niUier  an  und 
lehren  ims,  wie  der  Hasten,  je  nach  seineini  v^nobiedman 
Urspmnge,  bald  mit  der  Heiluig  der  Intenoittanfl  «ioh  ver- 
liert, bald  fortbesteht  Der  von  Tuberkulose  der  Broachial- 
drasen  und  der  Langen  herrtthrende  Hasten  ist  sehr  liMJg, 
anfangs  trocken,  später  gelöst 

In  der  typischen  Pneumonie  tritt  wähnead  doa  FMw- 
anfalles  heftiger  Husten  ein,  und  wird  reines  oAeg  mit  S^Uniiiii 
vermischtes  Blut  oder  eine  kastanienhiaune  Kasse  in  gros- 
serer oder  kleinerer  Menge  ausgeworfen.  In  ^em  F9U0 
kam  der  Büsten  unanfhöiU«^ ,  emohieii  Schlag  auf  8ehl9g 
und  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Stiddrasteu.  In  dflr 
Apyrexie  schwinden  diese  Zußüla,  oder  sind  aia  doch  ?iai 
gelinder. 

Der  acht  typische  Bluthusten  iat  eine  ftuiserst  i^ltene 
Ersdieinung.  In  einem  gaus  ausgezeiehneten  Falle,  den  ich 
lange  beobachtet  habe,  machte  der  Bluthusten  allcöu  dem  Axt- 
Mi  aus,  und  s<^waad  völlig  in  der  Apyrexie.  Die  Aaskui- 
tation  sowohl  als  die  Perkussion  Hassen  in  den  Langen  diuroh- 
aus  keine  Regdiwidri^eiten  wahnMhoien. 

Gewisse  Arten  d^  typischen  {Teuralgieen  wenten  von 
einem  heftigen  Krampflrasten  begleitet,  der  kein  Ende  wdimen 
will  und  derartig  den  ganzen  Eöi^r  eraeküttert,  als  wenn 
„die  D&me  aus  dem  Leibe^^  gestossen  werden  sollten.  Sin 
anderes  Mal  treten  ErstiokungszaläUe*  ein,  die  fitimme  wird 
heiser,  nur  flnstemde  Töne  können  hi^vorgebnßhi  wnrdra, 
selbst  Aphonie  steUt  sich  ein. 

14)  Pleuritisehe  und  paeumonisohe  2ufiltte« 

In  den  oben  angegebenen  kUnisehen  l^Üim  Ui  kmK>^ 
gehoben,  dass  drd  Kinder,  die  in  einem  Alter  ?on  seebS) 
acht  und  zehn  Jahren  standen,  an  Seitensteehnn  Utten*  Ob 
auch  bei  jüngeren  Kindern,  deren  Aussage  aber  9€lbon  glanb* 
wtr%  ist)  das  Seüensteohen  vorkemme^  ist  in  meinen  Kotis- 
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baotierQ  nifbt  »ufgaa(«io)ui9t  Die  Au^kidtiitio»  w4  Fe^^ppBiQp 
tragen  uns  KciQlmMBg,  ob  die  Pleura  oder  um  die  BimstiiHi«* 
kein  befallen  sind.  Das  Seitenst^eu  steigert  «ieh  in  den 
FieberanfliUeot  Wf4  verliert  nch  entweder  nach  Baend^ung 
de«  Paro3^j4mua  wied^,  oder  aber  w^brt  ii^  geliader^m  Oiri^de 
fort»  J^  naoh  i«m  yersehiedenea  Ur^pnu^ge  schwindet  4eir 
Mumn  spontan  oder  auf  Ani^i^endung  ge^gneter  Mittel  oder 
weiQbt  er  erst  naoh  HeUupg  der  InternuttenB.  Aqcb  beob- 
aehtete  iob  eine  Metastase  auf  das  Gehirn.  Wie  heftig  das 
Seiten^teeben  sei,  ergibt  sieh  ni^ht  bloss  aus  den  Klc^^  der 
Kinder,  sonderte  euch  aua  den  Angaben  Erwachsener.  Noch 
weit  unertoäglioher  ist  ^  dobmerz  in  der  tjpiachen  Interkostal- 
nfairalgie.  Die  stets  ergebene  Frau,  welche  schon  so  manche 
aobmerzbafte  Leiden  in  der  grösst^  Geduld  ertragen  hatte, 
konnte  «ich  nicht  finden  und  überwältigen,  sondern  wimmerte 
laut  und  glaubte  erliegen  zu  müssen. 

Da  mir  bis  jetat,  wie  schon  gesagt,  bei  Kindern  die  tj- 
pjhsohe  Pneumonie  nicht  begegnet  ist,  so  darf  ich  wohl  die 
b«tre£fenden  Zuf&lle  hier  übergeben. 

15)  Hera,  Hersgertascbe. 

Die  Herathätigkeit  ist  während  des  Frostes  herabgeaetaßti 
erwAobt  aber  wieder  mit  Kraft,  sobald  die  Blntströmung  in 
der  Peripherie  wieder  einen  freien  Lauf  hat.  In  Folge  der 
kramqf^fhaften  Zusammenaiehu^g  der  Hamtoberfl&cke  will  man 
y^Aöse  Bli^tU9gen,  Zevreüsiupcen  der  6ef4sse,'der  MiU  und 
aelb»t  des  rechten  Vorbofes  dea  Heraena  beobachtet  haben. 
Derartige  Ereignisse  sind  mir  nie  yorgekoofii^en,  obfebpn  der 
S^Ottelfrost  oft  einen  ausnehmend  hohen  Ghrad  erreichte« 
Jedoeh  ist  die  Möglichkeit  leicht  erklftrlieb,  wenn  n^m  an- 
ninunt,  daes  bereite  in  den  Organen  Strukturverletziwgen,  die 
der  übermässigen  Htttüberfbllung  Bricht  widerstehen  konnteui 
yorhanden  waren.  Ob  je  die  Endokarditis  als  Intermittens 
auftrete,  ist  mehr  als  aweifislhaft^ 

Auokultirt  man  das  Ben»  und  die  gröMeren  Hidsgofitsse, 
80  hört  man  bald  früher  bald  später  dgenthümUehe  Geräusche« 
Diese  Geräusche  haben,  wie  schon  bemerkt,  ihren  Grund  in 
der  Anämie.  Man  täuscht  sich,  wenn  man  glaubt,  dass  die 
im  linken  Hypoehoadrium  wabrnehmbaren  Geräusche  eich  auf 
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die  Milz  beziehen.  Sie  werden  ohne  Zweifel  durch  die  grö»« 
seren  Ge&ssstämme  in  der  Bauchhöhle  veranlasst. 

16)  Zunge,  Esslust,  Durst. 

Die  Zunge  ist  selten  rein,  gewöhnlich  mit  emem  weissen 
oder  mattgelblichen  Schleime  mehr  oder  weniger  belegt  Bei 
längerer  Dauer  der  Ejtmkheit  weicht  die  normale  Böthe  einer 
blasseren  Farbe,  die  auch  die  übrige  Schleimhaut  des  Haüdes 
und  des  Rachens  annimmt.    Aphthen  kommen  selten  vor. 

Die  Esslust  hält  sich  in  den  wenigsten  Fällen  aufredit, 
und  wenn  sie  auch  nicht  völlig  schwindet,  so  tritt  doch  mehr 
eine  Gleichgültigkeit  ein  und  wird  den  Speisen  selten  ein 
guter  Geschmack  abgewonnen.  Der  Geschmack  ist  meistens 
flau,  fade,  sauer-bitter.  Selbst  die  Säuglinge  nehmen  die 
Mutterbrust  nicht  so  gerne.  Die  Gefrässigkeit  gehört  zu  deo 
seltenen  Erscheinungen  und  wird  noch  am  häufigsten  in  der 
Quartana  angetroffen. 

Ebensowenig  als  die  eben  besprochenen  Zufiele  hat 
auch  d^r  Durst  etwas  Bemerkenswerthes.  Er  erscheint  schon 
in  der  Periode  des  Frostes,  erreicht  zur  Zeit  der  Hitze  seinen 
Höhepunkt  und  lässt  während  des  Schweisses  allmählig  nach, 
bis  er  sich  endlich  völlig  verliert.  Das  liebste  Getränk  ist 
Ealtwasser,  so  lange  aber  der  Frost  dauert,  Wird  warmer 
Thee  vorgezogen. 

17)  Erbrechen,  Durch&ll,  Leibschmerzen,  Darmblutung« 
Das  Erbrechen   kommt  während  des  Fieberanfalles,  be« 

sonders  im  Froststadium,  bisweilen  vor  und  wird  sowohl  in 
der  gewöhnlichen  Intermittens  als  in  den  perniziösen  Formen 
angetroffen.  Es  ist  in  der  Regel  vorübergehend,  jedoch  kehrt 
es  auch  wohl  mehrmals  zurück,  wie  ich  dieses  namentlich  bei 
Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  gesehen.  Die  ausge- 
leerten Massen  bestehen  aus  dem  Mageninhalte,  aus  sehlei- 
migen oder  wässerigen,  grünen  oder  gelblichen  Stoffen,  und 
werden  bisweilen  in  unglaublicher  Menge  herausgefördert. 
Bald  ist  das  Erbrechen  ein  rein  konsensueller  Zufiedl)  bald 
rührt  es  von  Magendarmkatarrh  oder  von  Ruhr  her. 

Im  frühen  kindlichen  Alter  ist  der  DurchfiiU,  selbst  mit 
Erbrechen  verbunden,  durchaus  keine  seltene  Erscheinung, 
die  choleraförmige  Intermittens  aber  mir  nie  begegnet^  die  ich 
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nur  bei  Erwachsenen  gesehen.  Viel  häufiger  ist  Durchfall 
allein  vorhanden,  der  zuweilen  sehr  hartnäckig  ist  und  selbst 
nach  Heilung  der  Intermittens  fortdauert.  Die  Stühle  sind 
von  verschiedener  Farbe  und  Beschaffenheit:  wässerig,  sehlei- 
mig, fahl,  gehackt,  zähe,  grünlich,  grau,  mattgelblich,  Käse- 
Überreste  enthaltend,  übelriechend.  In  der  typischen  Ruhr 
zeigen  sie  eine  blutige  Beimischung  und  schwinden  mit  der 
Krankheit,  von  welcher  sie  abhängen. 

Die  Leibschmerzen  sind  bald  vom  Durchfalle,  bald  von 
der  Ruhr  bedingt,  bald  werden  sie  durch  Würmer  veranlasst, 
bald  anerkennen  sie  eine  rein  nervöse  Natur.  In  einem  Falle 
kehrten  die  Leibschmerzen  mit  jedem  Anfalle  zurück,  dagegen 
erschienen  sie  in  einem  anderen  Falle  nur  im  ersten  Paro- 
xjsmus  und  verbreiteten  sich  strahlenförmig  über  den  ganzen 
Unterleib.  In  der  typischen  Kardialgie  wüthet  der  grässliche 
Schmerz  im  Präkordium. 

Die  Darmblutungen  gehören,  wie  Nasenbluten,  Bluthamen 
und  Bluthusten,  den  höheren  Oraden  der  Malariakachexie  an. 
Mari  will  auch  typisdbe  Darmblutungen  beobachtet  haben. 
Frerichs  glaubt,  dass  diese  Blutungen  durch  eine  ausge- 
breitete Ge&ssverstopfung  in  der  Leber  durch  Pigment  ver- 
«ursacht  werden.  Um  bezüglich  der  Quelle  nicht  in  Ungewiss- 
heit  zu  bleiben,  ist  besonders  bei  EUndern,  bei  denen  ich  bald 
Vorfall  des  Mastdarmes  bald  Polypen  fand,  die  Untersuchung 
des  Afters  geboten. 

18)  Urin. 

Die  alte  Lehre  über  das  Verhaltea  des  Urines  im  Fieber« 
anfalle  lautet  also:  „Der  Urin  sei  in  der  Frostperiode  reich- 
licher und  blass,  in  der  Hitze  röthlich  oder  feuerroth,  aber 
sparsamer,  dagegen  während  des  Seh  weisses  wieder  ergiebi- 
ger und  trübe,  und  bilde  ein  ziegelsteinforbigies  oder  gelb- 
röthliches  Sediment^'  Das  grösste  Gewicht  hat  man  immer 
auf  den  ziegelsteiniarbigen  Bodensatz  gelegt  und  dieses  Sedi- 
ment für  eine  der  Intermittens  eigenthümliche  Erscheinung 
gehalten.  Was  sagt  dazu  die  klinische  Beobachtung?  Die. 
Erfahrung  lehrt ,  dass  der  Urin ,  wenn  er  auch  bisweilen  die 
angegebene  Beschaffenheit  hat,  in  vielen  anderen  Fällen  sich 
ganz  abweichend  verhalte.  Man  kann  dem  Urine  durchaus 
xxxvm.  im,  25 
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keine  beständig^h  Merkniale  beilegen,  im  Oegentbeile  sieht 
man  die  grössten  Schwankungen,  was  Anssehen,  Menge,  Bo- 
densatz und  sonstige  Bescbafifenheit  betrifit.  Bei  Säuglingen 
ist  d?6  Wäsche  bald  gefefbt,  bötltf  Nieder  nicht.  Zuweilen 
behält  der  Urin  während  des  ganzen  Fi^beranfalles  ein  matt- 
gelbliches  Aussehen,  bei  einem  vierjährigen  Kinde  war  er  so- 
gfar  in  der  Periode  der  Hifze  wasserhell  Eben  so  Schwankend 
ist  die  Beschaffenheit  im-  StätSum  fies  Bchweisses.  Ich  sah 
bei  jQiigeren  und  ältei^ü  Ki'nd'ern  deii  Urin  bald  hell  und 
klar,  ohnte  aUe  ipni^  Von  Sediment,  bald  röthlicfa  und  sich 
hinterher  trtlbend,'  bttld  weisslicfa-trübe  uxid  ein^n  starken 
schlammigen  Satz  bildend,  der  ebenihlls  eine  meht  weissUche 
Falbe  hätte; 

üebrig^ns  M  der  zidgelmehlähnMie  Bodensat^s  keines- 
wege*  der  IiitertnJtteiis  allein  eigerithOmllieh,  sondern  wird  er 
auch  in  anderen  Krankheiten,  namentliiih  itn  RketitncMsmus, 
ih  der  Gicht  und  Pleuritis  angetroffen.  Sielb^  in  jenen  Fällen, 
in'  denen  die  Intermittens  unter  pleurWsöhen  Zufällen  verläuft, 
fehlt  bls^eil^ri  der  ziegelrtehlähnliche  Bodensatz. 

Ob  ond  i^iefernö  die  Beschaffenheit  des  Urines  dtirch  die 
veröfehiedene  Hrankheitsform  und  durch  individuelle  Verh&lt- 
nfese  biiliihflllsöt  werde,*  üst*  nbch  Gegenstand  näherer  Unter- 
strchnng.  Lässt  äich  doch  nicht  Alles  auf  Rechnung  des  rei- 
nen ZülMles  setzenr.  Gewiss  ist,  däss  die  Kieren  während 
des  Paroxysmus  eine  funktionelle  Störung  erleiden.  Selten 
klagen  die  Kranken  spontan  tlber  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegendi    did  sieh    bisweilen   erst    beim   Drucke   bemerilich 


Dei'  Urih  reagirt  bald  sa^er,  bald  alkalisch,  und  hat  mit- 
uritei'  ehien  Bltttgehalt  mit'  Fibrinzylindern.  Eine  eiweisshal- 
tige  Beschaffenheit  findet  sibh  noch  am  öftesten  im  Hydrops 
cäiöhecticms.  Tmr  Zeit  ist  das  Ergebniss  der  chemischen  Ana- 
lyse noch  nicht  so  siehilr,  iäU6  man  die  beständigen  Eigen- 
sohaften  des  Urines  von  den  schwankenden  unterscheiden 
kanil.  Ob  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Chloride 
WäJn*äbd  des  Frost-  und  Hitzestftdiums  stets  vermehrt  sei,  ob 
die  der  Ham^ure  oder  des  Farbstoffes  im  Anfalle  oder  in 
dei'  Apyrexie  konstante  Teränderungen  erleide,   ob  es  Regel 
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sei,  daaa  nach  den  ersten  Anf&IIen  die  Menge  der  Phosphate 
stark  abnehme,  alles  Dieses  bedarf,  wie  Oriesinger  bemerkt, 
neuer,  ausgedehnterer  Untersuchungen. 

19)  Milz. 

Von  allen  Drüsenorgänen  spielt  die  tiilz  im  Intermittens- 
prozesse,  wie  schon  gesagt,  die  grösste  Rolle,  wenngleich 
das  Wissen  über  die  inneren  Vorgänge  In  diesem  Organe 
noch  viel  zii  wünschen  übrig  lässt  An  die  thassenhafte  Pig- 
mentablagerung braucht  hier  nicht  wieder  erinnert  zu  werden. 
Dagegen  ziehen  zwei  Symptome,  von  denen  das  eine  objek- 
tiver, das  andere  subjektiver  Art  ist,  biet  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Ich  meine  die  Anschwellung  der  Milz  und 
die  Schmerzhaftigkeit. 

Geht  dem  Ausbrüche  der  Intermittens  ein  fieberhafter 
Magendarmkatarrh  vorher,  so  ist  zuweilen  schon  um  diese 
Zeit  eine  geringe  Anschwellung  der  Ätilz  nachweisbar.  Viel 
deutliclier  zeigt  sich  die  Vergrösserung  bei  ausgebildeter  In- 
termittens,  und  erscheint  dieselbe  in  den  Fieberanfällen,  wah- 
rend sie  in  der  Apyrexie  sich  wieder  verliert  oder  wenigstens 
abnimmt.  Anfangs  wird  die  Anschwellung  der  Milz  durch 
die  heftige  Kongestion  während  des  Frostes  veranlasst,  da- 
gegen treten  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  leicht  organi- 
sche Veränderungen  ein,  die  eine  fortbestehende  Vergrösser- 
ung zur  Folge  haben.  Mit  der  vollständigen  Heilung  der  In- 
termittens kehrt  die  Milzgeschwulst  allmählig  zu  ihrem  nor- 
malen Umfange  zurück. 

Die  Grösse  der  Milzanschwellung  wechselt.  Der  Grund 
hiervon  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  jedoch  scheint  der  Lebens- 
abschnitt von  einigem  Einflüsse  zu  sein,  insofeme  im  kind- 
lichen Alter  verhältnissmässig  eine  stärkere  Anschwellung  an- 
getroffen wird,  als  bei  alten  Personen,  ob  die  an  den  beiden 
Endpunkten  des  Lebens  verschiedene  Dehnbarkeit  der  Kap- 
sel, welche  das  Organ  einhüllt,  als  Ursache  anzuschuldigen 
sei,  ist  blosse  Muthmassung.  Lässt  sich  aiucli  zuweilen  die 
Anschwellung  deutlich  fühlen,  so  überzeugt  man  sich  doch 
am  zuverlässigsten  von  der  Gegenwart  und  dem  Umfabge  der 
Vergrösserung  durch  die  Perkussion.  Das  auf  diese  Weise 
gewonnene  Ergebniss  ist  viel  sicherer  aU  die  Palpation,  wäh- 
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rend  der  GesichtBsiDn,  woferne  nicht  eine  ganz  auffällige  An- 
schwellung vorhanden  ist,  durchaus  keinen  Aufschluss  gibt 
und  nur  zu  Täuschungen  veranlasst.  Bouchut  ist  anderer 
Ansicht,  scheint  mir  aber  viel  zu  weit  gehen.  Er  sagt:  „Im 
linken  Hypochondrium  findet  sich  eine  bewegliche  Geschwulst, 
die  ziemlich  dick,  zuweilen  hervortretend  und  durch  die  hy- 
pertrophirte  Milz  gebildet  ist.  Man  braucht,  um  die  Grenzen 
dieses  Organes  zu  bestimmen,  die  Perkussion  nicht,  sondern 
die  Magerkeit  des  Kindes  und  die  ausserordentlich  dünne 
Bauchwand  lassen  die  Milz  so  hervortreten,  dass  sie  sich  dem 
blossen  Auge  ganz  wohl  umschrieben  zeigt.  Bei  jeder  Be. 
wegung  des  Kindes  ändert  sie  ihren  Platz.  Drückt  man  daher 
darauf,  so  tritt  sie  zurück  und  verschwindet.  Die  Volums- 
zunahme dieses  Organes  ist  unverkennbar,  und  in  diesem 
Falle  kann,  wie  gesagt,  das  Auge  die  Perkussion  völlig  er- 
setzen. Es  ist  recht  gut  möglich,  mit  einem  Höllensteinstifte 
die  Grenzen  dieses  Organes  auf  der  Haut  so  genau  zu  zeich- 
nen, als  man  nur  wünschen  kann.'^ 

So  ausgezeichnete  Fälle  gehören  in  der  klinischen  Beob- 
achtung eher  den  Ausnahmen  als  der  Begel  an.  Ist  auch  die 
Anschwellung  der  Milz  eines  der  beständigsten  Zeichen,  so 
gibt  es  doch  Einzelfälle,  wo  die  Vergrösserung  des  Organes, 
woferne  sie  nicht  fehlt,  wenigstens  weder  durch  die  Palpation, 
noch  durch  die  Perkussion  sich  nachweisen  lässt.  Dass  unter 
diesen  Umständen  von  einer  Wahrnehmung  durch  den  Ge- 
sichtssinn gar  keine  Rede  sein  könne,  braucht  kaum  erinnert 
zu  werden.  Ebensowenig  ist  es  nöthig  zu  bemerken,  dass 
die  Kinder  noch  lange  nicht  immer  schon  gleich  mit  dem 
Beginne  der  Krankheit  einen  aufTälligen  Grad  von  Abmager- 
ung zeigen,  sondern  oft  genug  recht  wohl  genährt  sind. 

Uebrigens  ist  es  eine  längst  bekannte  Thatsache,  das» 
die  Anschwellung  der  Milz  nicht  bloss  dem  Intermittenspro- 
zesse  eigenthümlich  sei.  Wir  erinnern  nur  an  den  Typhus 
und  die  Tuberkulose.  Die  Lage  der  Milzgeschwulst  in  der 
Intermittens  weicht  insofeme  von  der  im  Typhus  ab,  als  in 
letzterer  Krankheit  der  Längendurchmesser  mehr  nach  vorne, 
dem  Rippenrande  parallel,  verläuft.  Dieses  erklärt  sich  leicht 
durch  die  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches,  die  in  der 
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Intermittens  fehlt.  Dass  die  Lage  keinen  besonderen  semioü- 
schen  Werth  habe,  sei  nur  im  Vorbeigehen  bemerkt.  Viel 
bedeutungsvoller  ist  der  Umstand,  dass  zuweilen  die  Milz,  ob- 
schon  sie  zu  ihrem  normalen  Umfange  zurückgekehrt  ist,  eine 
Dislokation  erfahrt,  die  sich  durch  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Beweglichkeit  des  Organes  auszeichnet.  ^  Diese  Erschein- 
ung beruht  wohl  auf  Erschlaffung  des  Aufhängebandes ,  die 
in  Folge  der  früheren  starken  Anschwellung  zurückgeblie- 
ben ist. 

Was  das  subjektive  Symptom  angeht,  welches  die  Milz 
bietet,  so  ist  der  Schmerz  im  linken  Hypochondrium  ein  sehr 
unbeständiger  Zufall.  Gewöhnlich  tritt  nur  Schmerzäusserung 
ein,  wenn  man  auf  diese  Gegend  einen  Druck  anbringt,  da- 
gegen wird  selten  spontan  über  Schmerz  Klage  geführt,  der 
bald  nur  während  des  Fieberanfalles  vorhanden  ist,  bald  selbst 
in  der  Apyrexie  fortdauert.  Das  Eine  wie  das  Andere  habe 
ich  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Der 
anhaltende  Schmerz  lässt  an  eine  chronische  Entzündung  der 
Milz  denken,  und  ein  fixer  Schmerz,  welcher  nach  Heilung 
der  Intermittens  zurückbleibt,  hat  bisweilen  in  Verwachsun- 
gen seinen  Grund,  wofeme  er  nicht  eine  nervöse  Natur  an- 
erkennt. 

20)  Leber. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Milz,  verhält  sich  auch  die 
Leber.  Im  Allgemeinen  kommt  aber  die  Anschwellung  dieses 
Organes  viel  seltener  vor  und  wird  meistens  nur  bei  langer 
Dauer  der  Krankheit  und  in  veralteten  Fällen  angetroffen. 
Das  rechte  Hypochondrium  ist  selten  spontan  schmerzhaft, 
sondern  gewöhnlich  nur  beim  Drucke.  Bei  einem  Sjiaben 
waren  beide  Hypochondrien  bei  der  Berührung  schmerzhaft 
und  Leber  und  Milz  geschwollen.  Er  litt  an  einem  vernach- 
lässigten Tertianfieber ,  zu  dem  sich  Wassersucht  gesellte. 
Bei  einer  Frau  war  die  Leber  nicht  bloss  geschwollen,  son- 
dern auch  so  schmerzhaft,  dass  sie  selbst  die  leiseste  Berühr- 
ung ungern  hatte.  Sie  beschwerte  sich  auch  ohne  alle  Auf- 
forderung über  Schmerzen. 

Den  Antheil,  den  die  Leber  am  Intermittensprozesse 
nimmt,  ist  viel  deutlicher  ausgesprochen  in  dem  gewöhnlichen 
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Wechselfiebefr  und  selbst  in  den  perniziösen  Formen  der 
Krankheit  als  in  den  typischen  Neuralgieen.  Die  funktionelle 
Störung  erhellt  schon  aus  dem  Leuzingehalte  der  Leber,  der 
besonders  in  den  schweren  Fällen  der  Krankheit  angetroffen 
wird  (Frericjis). 

21)  Haut,  Ausschläge,  Furunkel. 

Es  ist  überflüssig,  zu  wiederholen,  dass  die  blasse,  matt- 
gelbliche  Farbe  und  die  welke  Beschaffenheit  der  Haut 
durch  Anämie  bedingt  wird.  Ob  auch  die  Pigmentablagerung 
von  Einfluss  sei?  Die  eigenthümliche  Veränderung  der  Haut 
ist  eben  so  beständig  als  in  semiotischer  Beziehung  von  gros- 
ser Wichtigkeit. 

Kaum  in  irgend  einer  anderen  Krankheit  kommt  an  den 
Lippen  und  am  Naaeneingange  so  häufig  ein  Bläschenausschlag 
vor,  der  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  vorfindet, 
als  gerade  in  der  gewöhnlichen  Intermittens.  Das  herpetische 
Exanthem,  welches  sich  auch  über  die  Zunge  ausbreitet,  er> 
scheint  bald  früher  bald  später,  ist  aber  keine  beständige 
Erscheinung,  sondern  fehlt  sehr  oft  und  wird  bei  Säuglingen 
meistens  vermisst  Ob  dieser  Ausschlag,  wie  die  Pneumonie 
und  Pleuresie,  die  linke  Seite  häufiger  befalle,  habe  ich  nicht 
aufgezeichnet. 

Der  Friesel  wird  im  Verhältnisse  zu  den  starken  Schweis- 
sen  nicht  oft  beobachtet  und  zeigt  sich  vorzugsweise  an  den 
Stellen,  wp  der  Schweiss  am  reichlichsten  ausbricht.  Bei 
einem  iungen  Kinde  beschränkte  sich  der  Ausschlag  auf  die 
Stirne  und  Schlä£ßngegend,  dagegen  war  bei  einem  Manne 
weisser  und  rother  Friesel,  der  Jucken  verursachte,  weithin 
verbreitet.  Urticaria,  Zona  und  Petechien  erinnere  ich  mich 
nicht  beobachtjät  zu  haben,  wie  dieses  von  Andß^en  geschehen. 
Die  Petechien  sollen  zuweilen  bei  Kindern  in  grosser  Aus- 
breitung vorkommen,  namentlich  in  ergreifenden  Quolidianen, 
nait  rasch  entwickelter  Anämie,  welcher  bald  Oedeme  folgen. 

In  einem  Falle  zeigte  sich  an  der  Oberlippe  das  herpe- 
tische Exanthem  und  an  den  übrigen  Körpertheilen  weisser 
und  rother  Friesel.  Darauf  erschienen  mehrere  kleinere  und 
grössere  Furunkel,  die  vorzugsweise  auf  der  linken  Bauch- 
seite und  in  der  jSegend  der  Milz,  so  wie  in  der  epigastrischen 
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Qegend  ihren  Sitz  ba^t^  i^nd  r93^  in  £ijt^rui9g  ab^giDgeQ. 
Auch  auf  dem  lio^ea  8chulter|[)]ia^ß  b|14,ete  sich  ^i;^  grosser 
Furunkel,  der  unter  hßf|.ige^  ScJbjQOserzeQ  dous  Weichgebilde 
in  einem  grossen  Umfange  zerstörte.  In  einem  imderen  Falle, 
der  eine  typiscb^e  Ruhr  betraf,  erschienen  pit  Al^nahoae  der 
Krankheit  in  beiden  Lendeogegenden  ipd  auf  den  Obers<^h^- 
kein  zahlreiche  kleine  Furunkel. 

22)  Wassersucht. 

Zuweilen  ist  bloss  ein  leichtes  Aufgedunseoseip  des  iGresich- 
tes  oder  eine  geringe  ödematöse  Ansehyrellung  (^  FU^e,  be- 
sonders in  den  Abendstunden,  bemerklich,  dagegen  ixiti  ia  an- 
deren Fällen  Anasarca  ui^d  Ascites  ein.  Die  Wa^ßersuchf 
wird  in  der  einen  Epidemie  häufiger  beoba^chtet  als  ^  <^ 
anderen,  und  tritt  bald  schneller,  bald  erst  nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  ein.  In  vielen  Fällen  s^h  ich  jede  S|)l^r 
von  Wassersucht  fehlen,  o^schon  die  Intermittens  lange  lyährte 
und  ein  bedeutender  Eräfteverlust  in  Fplge  des  hartnl^ckigen 
Durchfalles  und  der  anhaltend  gestörten  Esslust  stattfand. 
Schon  hieraus  erhellt,  dass  die  Bedingungen  der  Wfbssepsifchf 
noch  näher  festzusetzen  sind. 

Diagnose. 

Keine  Kr^hi^it  i^t  wohl  leichtqr  zu  erkennen,  (^  die 
Intermittens^  ^enn  die  Fieberanfidle,  mögen  sie  täglich^  oder 
einen  Tag  un|  den  anderen,  oder  aber  jeden  vi^en  Tag  ei^-. 
treten,  eine  regelmässige  Zuüsdlsgruppe  fiu^  Frost,  ^itze  i^nd 
Schweiss  bilden,  ^^{  welche  eine  yq^  Zu£|^en  &ei^  ^leili  folgt. 
Allein  so  verhält  es  sich  noch  lange  nicht  immer«  Die  ge* 
wohnlichen  Erscheinungen  sind  be^flgUch  der  Stetigkeit ,  Auf- 
einanderfolge und  Heftigkeit  einem  grasen  Wechsi^)  unter- 
worfen, aussergewöhnliche  Zufälle  treten  ein,  die  Krankheit 
trägt  eine  Maske,  die  Perioden  und  der  Typus  sind  unregel- 
mässig und  nicht  ganz  deutlich  ausgesprochen,  Säuglinge  und 
jüngere  Kinder  können  uns  über  wissenswerthe  Punkte  keinen 
Auischluss  geben.  Diese  und  ähnliche  Umstäpde  erschweren 
nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  sind  auch  bisifvfe^en  so  tra- 
gerisch,  dass  selbst  der  erfahrene  Arzt  auf  deo^  ersten  Augen* 
blick  getäuscht  werden  kann.    Wer  den  btermittensprq^f^fi^ 
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in  seinen  wandelbaren  Formen  und  in  den  verschiedenen  Le- 
bensabschnitten beobachtet  hat,  wird  wohl  meiner  Behaupt- 
ung beitreten  und  in  seinem  Tagebuche  klinische  Fälle  auf- 
gezeichnet haben ,  in  denen  die  Diagnose  anfangs  schwankte. 
Und  doch  weiss  Jeder  recht  gut,  dass  es  gewisse  Fälle  gibt, 
wo  das  diagnostische  Räthsel  eine  rasche  Lösung  erfordert, 
wenn  der  Tod  abgewendet  werden  soll. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Erkennung  der  Intermit- 
tens  im  frühen  kindlichen  Alter,  besonders  bei  Säuglingen, 
bietet,  werden  aufgewogen,  wenn  man  festhält,  dass  die  Fie- 
beranfälle, welche  gewöhnlich  täglich  erscheinen,  weder  durch 
die  gewöhnliche  Zufallsgrappe  gebildet  werden,  noch  zu  einer 
ganz  bestimmten  Zeit  erscheinen  und  mehr  oder  weniger  von 
einer  unvollständigeren  Apyrexie  gefolgt  sind.  Wir  wissen, 
dass  der  Anfall  meistens  gleich  mit  einem  hitzigen  Fieber  an- 
hebt, welches  kürzere  oder  längere  Zeit  dauert,  und  bei  all- 
mähliger  Abnahme  der  gesteigerten  Eigenwärme  ohne  Schweiss 
endet,  der  sich  höchstens  nur  am  Kopfe  und  im  Gesichte  be- 
merklich macht.  Das  Fehlen  des  Schüttelfrostes  darf  nicht 
beirren,  zumal  wir  das  Erblassen  des  Gesichtes  und  der  Lip- 
pen, das  Ealtsein  der  Hände  und  Füsse,  das  Gähnen  und 
Strecken  der  Glieder  als  Zufälle  erkannt  haben,  die  den  Fie- 
beranfoll  einleiten.  Wenn  auch  die  jüngeren  Kinder  während 
der  Apyrexie  ein  verdriessHches  Wesen  äussern,  wimmern 
und  weinen,  unruhig  schlafen,  unregelmässige  Ausleerungen 
haben,  so  sind  doch  diese  und  ähnliche  Zufälle  nicht  von 
eiher  fieberhaften  Aufregung  begleitet.  Ein  ganz  wichtiges 
Merkmal  ist,  dass  sich  schon  im  frühen  Lebensalter  eine  merk- 
liche Anschwellung  der  Milz  vorfindet.  Die  rasch  eintretende 
Anämie  und  Abmagerung,  das  blasse,  wachsbleiche  Aussehen, 
die  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  das  Oedem  der  Füsse  sind  eine 
fernere  diagnostische  Beigabe,  die  um  so  werthvoUer  ist, 
wenn  die  Erkrankung  zur  Zeit  einer  Intermittensepidemie 
vorkommt. 

Je  weiter  an  Jahren  die  Kinder  vorgeschritten  sind,  desto 
deutlicher  und  vollständiger  ist  die  Zufallsgruppe,  welche  den 
Fieberanfall  ausmacht,  und  desto  regelmässiger  erscheint  zu- 
gleich der  Typus  der  Intermittens. 
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Die  Krankheit  verläuft  bei  älteren  Kindern  nieht  'mehr, 
wie  bei  Säuglingen,  bloss  ah  Quotidiana,  sondern  tritt  auch 
häufig  als  Tertiana  auf,  selbst  sogar  als  Quartana,  lieber- 
dies  ist  die  Apyrexie  viel  vollständiger,  ja  meist  ganz  voll- 
ständig. 

Man  weiss  es  gerne  der  Natur  grossen  Dank,  dass  die 
schweren  Hirnzußllle  in  der  Interraittens  selten  gleich  auf- 
treten ,  sondern  gewöhnlich  erst  im  zweiten  oder  dritten  Fie- 
beranfalle erscheinen.  Erfolgt  der  Tod  schon  im  ersten  An- 
falle, so  fUllt  die  Diagnose  mit  der  Leichenöffnung  zusammen. 
Man  sei  auf  seiner  Hut  und  denke  an  eine  perniziöse  Inter- 
mittens  überhaupt  und  an  ein  Ergriffensein  des  Gehirnes  ins- 
besondere, wenn  irgend  ein  ungewöhnlicher  Zufall,  dessen 
Ursache  nicht  deutlich  erhellt,  im  Fieberanfalle  auftritt  oder 
gar  in  der  Apyrexie  fortbesteht.  Als  solche  Zuf&lle  seien 
hier  nur  angeführt:  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Schlaf- 
sucht, Sinnesverwirrung,  Zuckungen,  Konvulsionen,  Störun- 
gen der  Sehkraft  und  des  Gehöres,  veränderter  Gesichtsaus- 
druck, gleichgültiges  Wesen,  Ohnmächten,  Herzklopfen,  wie- 
derholtes oder  anhaltendes  Erbrechen,  erschöpfender  Durch- 
fall, unregelmässiger,  auffallend  kleiner  oder  beschleunigter 
oder  langsamer  Puls.  '  Man  achte  auf  den  typischen  Verlauf, 
die  reine  oder  unvollständige  Apyrexie,  welche  letztere  schwer 
in  die  Waagschale  fällt,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  ge- 
rade herrschende  Epidemie,  die  Ausschliessung  einer  anderen 
Krankheit. 

Verläuft  die  Intermittens  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis, 
Pleuritis  oder  Pneumonie,  so  ist  sie  durch  eine  regelmässige 
Periodizität  ausgezeichnet.  Die  Fieberanfälle  beobachten  den 
Quotidian-  oder  Tertiantypus,  fangen  mit  starkem  Froste  oder 
Schüttelfröste  an,  gehen  in  heftige  Hitze  über  und  endigen 
mit  reichlichem  Schweisse  und  oft  mit  einem  dicken  Boden- 
satze im  Urine.  "Während  des  Anfalles  sind  die  von  den  ge- 
nannten Krankheiten  abhängigen  Zufälle  aufs  Höchste  ge- 
steigert, während  sie  in  der  Apyrexie  in  ganz  auffälliger 
Weise  abnehmen  und  in  seltenen  Fällen  sogar  schwinden. 
Die  Auskultation  und  Perkussion  machen  uns  mit  dem  Ver- 
halten der  Lungen  und  des  Rippenfelles  näher  bekannt.  Dass 
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zugleich  auph  d/er  8ft9  4er  Pleuritis  un^  Po^urponiie  auf  der 
linken  Seite,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  flpidenüe  zu 
berücksichtigen  sei,  bedarf  kaum  erinnert  zu  werden.  Ueb^- 
dies  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  angegebenen  Krank- 
heiten, insoferne  sie  auf  dem  Intermittensprozesse  beruhen, 
nur  dem  Ghininsulphate  oder  einem  anderen  Chinapräparate 
weichen.  Dieses  therapeutische  Unterscheidungszeichen  hat 
hier  eine  grosse  Bedeutung. 

Ob  der  Durchfall  und  die  Ruhr  dem  Intermittensprozesse 
angehören,  unterliegt  nicht  lange  einem  Zweifel,  wenn  man 
die  regelmässige  Periodizität  und  die  mehr  odex  weniger  voll- 
ständige Apyrexie  erwägt.  Dass  zugleich  die  übrig;en  dia- 
gnostischen Merkmale,  besonders  die  Milzanschwellung,  die 
Intermittensepidemie  und  das  Heilmittel,  zu  verwerthen  seien, 
will  ich  nur  im  Vorbeigehen  wiederholen. 

Um  die  Neuralgieen  nicht  mit  Neurosen  zu  v.erwechseln, 
haben  wir  an  der  regelmässigen  Periodizität  i^nd  der  voll- 
ständigen Apyrexie  einen  wichtigen  Anhaltspupkt.  In  vier 
und  zwanzig  Stunden  erscheint  immer  nur  Ein  Anfall?  und 
kein  Ginfluss  vermag  einen  zweiten  Anfall  während  (fieser 
Zeit  zu  veranlassen.  Dass  die  typischen  Neuralgieen  auch 
unter  d^m  Tertiantjpus  verlaufen,  ist  schon  bemßr^  worden. 
Der  Schmerz  beginnt  leise,  erreicht  allroählig  den  Höhepunkt 
und  lässt  eben  so  allmählig  wieder  nach,  kommt  gewöhnlich 
mit  dem  Schlage  der  Uhr  und  schwindet  um  die  be^timmt^ 
Zeit.  Auch  dieses  ist  schon  erwähnt  worden.  Auch  wissen 
wir  bereits,  dass  dem  Anfeile  bisweilen  Glfhnen,  Strecken  der 
Glieder  und  Frösteln  vorhergehen  und  mitunter  gesteigerte 
Eigenwärme  und  Seh  weiss  folgen.*  Unter  diesen  Verhältnissen 
ist  die  Krankheit  viel  eher  richtig  aufzufassen,  als  wenn  d^ 
Schmerz  allein  den  Anfall  ausmacht.  Berücksiphtigt  man 
diese  Umstände  und  die  scbpn  niehrma|8  erwähnten  diagno- 
stischen Beigaben,  so  ist  die  Diagnose  völlig  gesichert,  die 
Neuralgieen  mögen  einen  Sitz  haben,  welchen  sie  imm^ 
•  wollen,  und  unter  diesen  oder  jenen  Zufällen  aufixeten. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  habe  ich^  nur  einige  Be- 
merkungen hinzuzufügen.  Wenn  die  Intermittei^s  von  gastrisch- 
biliösen   Zuf&Upn   mit   Gefäs^aulregung  eingeleitet   wird^  so 
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l^afin  die  ^rkennupg  der  Krankheit  anfangs  zweifelhaft  sein. 
Darf  man  doch  an  Ephemera,  Magendarmkatarrh,  Ergriffen- 
sein  der  Gallengänge,  Typhus  oder  Typhoidfieber  denken. 
Die  Ungewissheit  kann  aber  nicht  lange  dauern.  Hier  leiten 
die  Epidemie  und  ihr  Charakter  die  längere  Frostperiode, 
die  rasch  zunehmende  Eigenwärme,  die  bald  folgende  Aus- 
dünstung, überhaupt  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  der 
einzelnen  Stadien  und  das  Erscheinen  einer  mehr  oder  we- 
niger vollständigen  Apyrexie  oder  doch  wenigstens  einer  auf- 
fälligen Remission,  die  selbst  an  Intermission  grenzt.  Es  ist 
überflüssig,  zu  wiederholen,  dass,  wenn  der  Intermittenspro- 
zess  zu  Grunde  Hegt,  die  Milz  schon  frühzeitig  einen  gewissen 
Grad  von  Anschwellung  zeigt,  die  in  der  Ephemera  sowohl 
als  im  akuten  Magendarmkatarrh  fehlt. 

Der  Typhus  oder  das  Typhoidfieber  hat  ein  viel  längeres 
Einleituugsstadium ,  das  Frösteln  ist  mehr  anhalten^,  nie  tritt 
der  Frost  in  regelmässigen  Perioden  auf,  die  fieberfreie  Zeit 
wird  ganz  vermisst,  die  Trockenheit  und  Röthe  der  Zunge, 
der  Durchfall,  der  Meteorismus,  der  Bronchialkatarrh  kommen, 
besonders  im  kindlichen  Alter,  schon  frühzeitig  vor.  Ueber- 
dies  ist  das  epidemisdie  Herrschen  des  Typhus  und  die  Jah- 
reszeit zu  berücksichtigen.  Im  weiteren  Verlaufe  sind  die 
Zufälle  so  ausgezeichnet,  dass  durchaus  eine  Verwechselung 
nicht  stattfinden  kann. 

Die  aussetzenden  Fieberanfälle ,  welche  in  der  Tuberku- 
lose bald  im  Beginne  der  Krankheit,  bald  erst  in  ihrem  wei- 
teren Verlaufe  auftreten,  stehen  durchaus  nicht  in  Beziehung 
zum  Intermittensprozesse  und  lassen  sich  leicht  ihrer  Natur 
nach  erkennen.  In  der  Tuberkulose  fehlt  die  regelmässige 
Aufeinanderfolge  der  Zufallsgruppe,  die  den  Intermittensanfall 
bildet,  die  Frostperiode  fällt  ganz  aus  und  das  Fieber  mit  um- 
schriebener Röthe  der  Wangen  und  Brennen  in  den  Hand- 
flächen bildet  in  der  Regel  allein  den  Anfall,  der  entweder 
bloss  in  den  Abendstunden  oder  auch  um  Mittag  erscheint 
und  bald  mit  bald  ohne  Schweiss  vorübergeht.  Nie  tritt  eine 
vollständige  Intermission  ein,  im  Gegentheile  bleibt  auch  wäh- 
rend der  fieberfreieren  Zeit  das  Allgemeinbefinden  auffallend 
gestört.    Hat  die  Tuberkulose  sich  lokalisirt,  so  gibt  die  b^iref- 
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fende  organische  Erkrankung  hinlänglich  Aufschluss.  Auf 
ähnliche  Weise  wird  die  Diagnose  in  den  pyämischen  Pro« 
zessen  überhaupt  gesichert 

Was  die  nachlassenden  Malariafieber  betrifit,  so  kann 
um  so  leichter  ein  Irrthum  obwalten ,  wenn  diese  Fieber  un- 
ter nervösen  Zufällen  verlaufen.  Man  wird  aber  bald  bemer- 
ken, dass  die  Remissionen  immer  deutlicher  werden  und  selbst 
an  Intermissionen  grenzen.  Wird  in  der  Remissionszeit  Qii- 
ninsulphat  gegeben,  so  erfolgt  gleich  eine  sichtliche  Besser- 
ung, die  man  durch  die  sonstige  Behandlung  nicht  bewirken 
konnte.  Was  bereits  über  das  Verhalten  der  Milz,  die  herr- 
schende Intermittensepidemie  und  andere  Anhaltspunkte  erin- 
nert worden,  kann  hier  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 
Nur  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  bisweilen  ächte  Intermittens- 
anfälle  ausbilden.  Sollte  zur  Zeit,  wo  man  dem  nachlassen- 
den Malariafieber  begegnet,  die  Intermittens  nicht  epidemisch 
herrschen,  so  beachte  man  die  Jahreszeit  und  den  Malaria' 
distrikt  und  benutze  ausserdem  die  ausschliessende  Beweis- 
führung. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  findet  zwi- 
sehen  dem  Interraittensprozesse  als  Ganzheit  und  den  ein- 
zelnen Anfällen,  welche  nur  eine  Theilerscheinung  oder  die 
vorzüglichste  Aeusserung  des  inneren  Erankheitsprozesses 
sind,  ein  grosser  Unterschied  Statt.  Der  Intermittensprozess 
als  Ganzheit  bewegt  sich  in  der  siebentägigen  Periode,  so 
zwar,  dass  die  Quotidiana  gewöhnlich  mit  dem  siebenten 
Tage,  die  Tertiana  bald  mit  dem  vierzehnten  bald  mit  dem 
ein  und  zwanzigsten  Tage  und  die  Quartana  mit  dem  sieben- 
oder  acht  und  zwanzigsten  Tage  aufhört.  Dieses  erinnert  an 
den  Mondwechsel  und  scheint  auf  einen  lunarischen  Einfluss 
hinzudeuten.  Die  Entscheidung  erfolgt  häufig  an  ungleichen 
Tagen  und  mit  ungleichen  Anfällen.  Das  Schwinden  der 
Anfälle  an  und  für  sich  beweist  aber  noch  nicht,  dass  der 
Erankheitsprozess  als  solcher  seinen  cjklischen  Verlauf  voll- 
endet habe,  sondern  ist  oft  genug  weiter  nichts  als  ein  au- 
genblicklicher, vorübergehender  Latenzstand,  in  welchem  die 
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Blutvergiftung  und  ihre  Folgen  fortdauern.  Auf  die  Merkmale 
der  völligen  Heilung  werden  wir  zurückkommen. 

Die  periodischen  Anfälle  bilden,  wie  bereits  dargethan, 
eine  strenge  in  sich  abgeschlossene  Zufallsgruppe,  die  eben 
so  rasch  auftritt  als  sich  wieder  verliert,  und  sowohl  hinsicht- 
lich der  einzelnen  Stadien  als  hinsichtlich  der  Eintrittszeit 
grosse  Verschiedenheit  zeigt.  Wir  erinnern  nur  an  das  kind- 
liche Alter  und  die  maskirten  und  perniziösen  Formen  der 
Intermittens.  Auch  trifft  man  die  fragmentären  Formen  der 
Krankheit  oft  im  ersten  Beginne  der  Epidemie  und  gegen  ihr 
Ende  an.  In  dem  unregelmässigen  Auftreten  der*  Anfälle 
liegt  insoferne  wieder  eine  gesetzliche  Ordnung,  als  die  An- 
fälle entweder  früher  oder  später  erscheinen ,  einen  antizipi- 
renden  oder  postponirenden  Typus  haben  (Schönlein). 
Dieser  Wechsel  ist  bald  regelmässig,  bald  unregelmässig,  je 
nachdem  der  Anfall  sich  stets  verfrüht  oder  verspätet,  oder 
aber  bald  antizipirt,  bald  wieder  postponirt. 

Auch  ist  bereits  nachgewiesen ,  dass  der  jedesmalige 
Anfall  keinesweges  immer  mit  einem  allgemeinen  oder  ört- 
lichen Schweisse  und  einem  ziegelmehlähnlichen  Bodensatze 
im  Urine  endet. 

Man  hält  diese  Ausscheidungen  für  kritisch.  Die  Alten 
gingen  viel  zu  weit,  weil  sie  überall  eine  „Materia  peccans" 
träumten,  die  Neueren  irren  aber  nicht  weniger,  wenn  sie  die 
Lehre  von  den  Krisen  geradezu  für  Schwindel  erklären.  Ob 
durch  den  Schweiss  und  durch  den  sedimentirenden  Urin  wirk- 
lich ein  Krankheitsstoff  ausgeführt  werde ,  ob  diese  Ausleer- 
ungen die  nächste  Ursache  oder  nur  eine  Wirkung  der  Krank- 
heit seien,  ist  eine  Streitfrage,  die  sich  weder  unbedingt  be- 
jahen, noch  unbedingt  verneinen  lässt.  Für  den  Intermittens- 
prozess  als  Ganzheit  haben  diese  Ausleerungen  keine  auf- 
fällige Bedeutung,  aber  auf  die  Entscheidung  der  einzelnen 
Fieberanfälle  äussern  sie  unverkennbar  einen  Einfluss.  Dieses 
erhellt  schon  daraus,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  diese  Ausleer- 
ungen vollständig  erfolgen,  die  Apyrexie  viel  reiner  erscheint, 
als  in  den  Fällen ,  wo  sie  weniger  vollständig  eintreten  oder 
gar  vermisst  werden.  Um  nicht  missverstanden  zu  werden, 
setze  ich  hinzu,  dass  hier  nur  von  dem  gewöhnlichen  Wech- 
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selfieber  und  jenen  Formen  der  Intermittens  die  Rede  ist, 
welche  von  einer  fieberhaften  Aufregung  des  Organismus  be- 
gleitet sind.  Auch  wolle  man  diese  Ausleerungen  nicht  fllr 
eine  absolut  nothwendige  Bedingung  zur  Entscheidung  des 
Fieberanfalles  halten.  Wissen  wir  doch,  dass  bei  Säuglingen 
und  bei  jüngeren  Kindern,  selbst  auch  bei  älteren  Kindern, 
der  Fieberanfall  ohne  alle  Auscheidurfgen  zum  Abschlüsse 
kommt.  Der  Kernpunkt,  um  den  sich  Alles  dreht,  Begt  in 
der, Beeinflussung  der  Apyrexie. 

Um  über  den  herpetischen  Ausschlag,  der  an  den  Lippen 
'und  am  Eingange  in  die  Nase  erscheint,  ein  richtiges  Urtheil 
fallen  zu  können,  wollen  wir  Thatsachen  sprechen  Tassen. 
Dieses  Exanthem  wird  nicht  allein  oft  verinisst,  obschon  die 
Heilung  der  Krankheit  erfolgt,  sondern  bethätigt  auch  bis- 
weilen keinen  Einfluss  auf  die  Fieberanfälle.  Andererseits 
darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  vielen  Fällen  mit 
dem  Erscheinen  des  Ausschlages  der  nächste  Fieberanfall 
entweder  völlig  ausbleibt,  oder  aber  entschieden  sich  viel  ge- 
linder zeigt.  liToch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
der  Ausschlag  bei  ein  und  demselben  Kranken,  wenn  die  In- 
termittens einen  Rückfall  macht,  sich  bald  heilsam  bewährt^ 
bald  wieder  nicht.  So  habe  ich  beobachtet,  dass  der  herpe- 
tische Lippenausschlag  beim  ersten  Auftreten  der  Intermittens 
die  Fieberanfälle  unberührt  liess,  dagegen  im  Rückfalle  der 
Krankheit  einen  wohlthätigen  Einfluss  äusserte.  Wie  erklärt 
sich  diese  seltsame  flrscheinung  ?  Das  Gesetz  der  Ableitung 
gibt  uns  keine  befriedigende  Antwort ,  woferne  wir  nicht  an- 
nehmen, dass  der  Organismus  sich  beim  Erscheinen  dieses 
Ausschlages  das  eine  Mal  in  einer  der  Heilung  der  Krankheit 
günstigeren  Verfassung  befinde,  als  das  andere  Mal.  Der 
Ausschlag  wird  einzig  und  allein  durch  die  Naturkraft  her- 
vorgerufen und  kann  durch  die  Kunst  nicht  beeinflusst  werden. 
Er  kommt  bald  vor  dem  Gebrauche  des  Heilmittels,  bald  erst 
nach  Anwendung  desselben. 

Der  Friesel  hat  auf  die  Fieberanfälle  keine  weitere  Rück- 
wirkung. Die  Furunkel  erscheinen  gewöhnlich  erst  bei  Ab- 
nahme der  Fieberanfälle  oder  in  der  Konvaleszenz.  Bei  einem 
zweijährigen  gesunden  Knaben  bildete  sich  ein  Axillarabszess, 
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als  die  Pieberanflllle  schwanden,  oline  dass  Mittel  in  Anwelid- 
üng  gekommen  waren.  Die  Eltern  hatten  einerseits  aus  über- 
triebener Sparsamkeit,  andererseits  in  dem  Wähne,  die  Inter- 
ihittend  mtißse  der  Natur  tiberlassen  werden,  keine  ärztliche 
Htllfe  nachgesucht.  Die  Heilung  war  aber  keine  vollständige, 
wie  sich   schon   allein  aus   dem  anämischen  Aussehen  ergab. 

Was  den  Verlauf  des  Intermittensprozesses  als  Ganzheit 
betriffi,  80  nehmen  die  Anfillle,  mögen  sie  Ton  Fieber  begleitet 
sein  oder  nicht,  allmählig  an  Heftigkeit  und  Dauer  ab,  die 
einzelnen  Stadien  sind  auffallen^i  geUnder  und  gehen  schneller 
vorüber,  oder  aber  die  eine  oder  andere  Periode  fällt  ganz 
äüö,  bis  endG'ch  die  Paroxysmen  völlig  schwinden.  Die  Aus- 
gänge sind  folgende: 

1>  Vollständige  Genesung. 

Dieser  Ausgang  ist  in  der  gewöhnlichen  Interniittens 
Regef.  Auch  enden  die  typischen  Neurälgieen  gewöhnlich 
mit  Genesung,  selbst  die  perniziösen  Formen  der  Krankheit 
gehen  in  unseren  Gegei^den  nicht  selten  in  Heilung  Über. 
Nur  hat  die  Krankheit,  besonders  die  gewöhnliche  Intermit- 
tens ,  grosse  Neigung  zu  Rückföllen ,  die  mir  aber  im  kind- 
lichen Alter  weit  seltener  begegneten,  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Ursache  des  Rückfalle?  liegt  häufiger  in  der  unvollkom- 
menen Heilung,  als  in  der  neuen  Einwirkung  des  krankma- 
chenden Prinzipes.  Für  den  praktischen  Zweck  ist  es  von  der 
grössteil  Wichtigkeit,  die  Zeichen  zu  kennen,  die  auf  einen 
Rückfall  schliessen  lassen.  Wenn  nach  dem  Aufhören  des 
Fieberanfalles  der  eigenthütnliche  Gesfchtsäusdruck  sich  nicht 
verliert  und  einem  gesunden  Aussehen  weicht;  wenn  ferner 
die  Esslust  sich  nicht  gehörig  regt  oder  gar  fehlt,  oder  aber 
die  Kräfte  sich  nicht  in  dem  Maasse  heben,  als  sich  der  Ap- 
petit steigert;  wenn  endlich  zur  Zeit,  wo  früher  der  Fieber- 
anfall einzutreten  pflegte.  Frösteln,  Gähnen,  Strecken  der 
Glieder,  Pulsreiz,  ein  Gef&hl  von  Unwohlsein  und  Ermattung 
sich  einfinden,  so  steht  ein  Rückfoill  bevor,  zumal  wenn  noch 
Empfindlichkeit  oder  Anschwellung  der  Milz  wahrnehmbar  ist. 

2)  Unvollständige  Genesuhg. 

Es  bleiben  bald  dynamische,  bald  organische  Störungen 
der  Bauchorgane   zurück.     EtDtere    äussern   sich  meist   als 
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dyspepüsche  Zufälle,  die  sieh  durch  gestörte  Esslast,  Brech- 
reiz oder  wirkliches  Erbrechen,  Empfindlichkeit  und  Auftreib- 
ung des  Magens  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  Stuhlver. 
stopfung  oder  Durchfall  näher  kennzeichnen.  Diese  und 
ähnliche  Zufälle  werden  bei  der  jetzigen  Heilart  der  Intermii- 
tens  nur  selten  beobachtet,  während  sie  in  früherer  Zeit,  wo 
man  die  China  in  Substanz  verordnete,  häufig  vorkamen. 

Letztere  betrefifen  vorzugsweise  die  Milz,  viel  seltener 
die  Leber,  und  geben  sich  nicht  bloss  durch  Zunahme  des 
Umfanges,  sondern  auch  durch  Sti*ukturveränderungen  zu  er- 
kennen. Diese  organischen  Störungen  sind  unter  dem  berüch- 
tigten Namen  „Fieberkuchen^^  hinlänglich  bekannt.  Ob  auch 
die  Bauchspeicheldrüse  ähnliche  Veränderungen  erleide,  ist 
noch  ungewiss.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Fieber- 
kuchen in  der  Quartana,  in  endemischen  Fällen  und  in  sol- 
chen, in  denen  die  Krankheit  unterdrückt,  aber  nicht  völlig 
geheilt  ist.  Auch  gehören  sie,  wie  schon  bemerkt,  zu  den 
Eigenthümlichkeiten  der  primären  Sumpfkachezie. 

Die  perniziösen  Hirnformen  der  Intermittens  haben  zu- 
weilen Störung  des  Sehvermögens,  Schwerhörigkeit,  selbst 
Taubheit,  Lähmungen  zur  Folge.  Derartige  Beobachtungen, 
die  sich  durch  das  heftige  Ergrififensein  des  Gehirnes  wohl 
erklären  lassen,  sind  mir  nie  begegnet,  vielmehr  sah  ich  Sin- 
nesverwirrung, Gesichtstäuschungen,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, selbst  wenn  sie  in  der  Apyrexie  fortwährten,  all- 
mählig  wieder  schwinden. 

3)  Uebergang  in  eine  andere  Krankheit. 

Die  Intermittens  und  das  nachlassende  Malariafieber  gehen 
bis\i^eilen  in  einander  über,,  oder  die  eine  Krankheit  bildet 
sich  aus  der  anderen.  Wenn  die  Intermittens  als  Quotidiana  oder 
Tertiana  duplex  verläuft,  besonders  bei  gastrisch-biliöser  Kom- 
plikation, und  wenn  die  Fieberanfälle  immer  früher  eintreten 
und  sich  verlängern,  so  dass  das  Ende  des  einen  Anfalles 
mit  dem  Beginne  des  anderen  zusammentrifit,  so  erfolgt  leicht 
der  Uebergang  in  ein  nachlassendes  Fieber.  Deui  anfangs 
noch  vorhandene  Froststadium  verliert  sich  allmählig,  bis  es 
endlich  völlig  schwindet.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich 
mit  dem  Uebergange    des    nachlassenden  Fiebers    in  Inter- 
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mittens,  woferne  die  JEtemissionen  stets  deutlicher  und  l&oger 
werden  und  endlieh  in  wirkliche  Intennissionen  übergehen. 

Auch  geht  die  Intermittens  bisweilen  in  Abdominaltyphus 
Aber.  Hier  kann  leicht  Täuschung  stattfinden.  Jedoch  habe 
ich  einen  unzweifelhaften  Fall  beobachtet  Der  eben  er- 
wähnte Uebergang  kommt  nicht  bloss  in  EinselftUlen,  sondern 
auch  im  Chrossen  vor.  Einen  Beweis  liefert  die  ausgebreitete 
Epidemie  von  1826  in  Norddeutschland,  wo  sich  nach  vor- 
ausgegangener MeeresUberschwemmung  beim  Eintritte  des 
Sommers  aus  dem  gutartigen  FrOhlingswechselfieber  der  Ab- 
dominaltjphus  bildete. 

Bisweilen  bietet  die  Milz  und  Leber  Zufälle,  die  auf  eine 
chemische  Entzündung  sehliessen  lassen.  Dieser  Uebergang 
ist  im  Frühjahre  häufiger  als  zur  Herbstzeit,  und  kommt  öfter 
in  der  Quotidiana  und  Tertiana  als  in  der  Quartana  vor,  be- 
sonders wenn  das  Fieber  zum  entzündlichen  Charakter  neigt 
und  die  Intermittens  bei  jungen  kräftigen  Individuen  auftritt. 
Im  kindlichen  Alter  habe  ich  die  chronische  Entzündung  dieser 
Organe  nicht  beobachtet. 

Noch  muss  ich  hinzufügen,  dass  nach  Intermittens  und 
remittirenden  Fiebern  die  Gangrän  des  Mundes  keine  ganz 
seltene  Erscheinung  ist  Man  hat  sogar  den  Mundbrand  nack 
diesen  Fiebern  verhältnissmässig  häufiger  angetroffen,  als  nach 
manchen  anderen  Krankhdten.  (Meine  Abhdlg.:  Gangrän 
des  Mundes  oder  Wasserkrebs  in  Fr.  J.  Behrendts  u.  A. 
Hildebrand^s  Journal  für  Kinderkrankheiten  1857  8.  320 
—  392.) 

4)  Tod. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  primär  oder  sekundär,  je  nach* 
dem  er  durch  den  Intermittensprozess  an  sich,  oder  aber 
durch  Nachkrankheiten  herbeigeführt  wird.  Die  Behauptung, 
dass  der  Tod  immer  im  Froststedium,  oder  aber  stets  in  der 
Periode  der  Hitze  eintrete,  ist  höchst  einseitig  und  wird  durch 
die  klinische  Beobachtung  als  ganz  unhaltbar  nachgewiesen. 
Ob  der  Tod  in  dieser  oder  in  jener  Periode  des  Fieberanfalles 
häufiger  vorkomme,  ist  noch  nicht  entschieden.  Auch  bleibt 
es  noch  zu  ermitteln,  ob  und  welchen  Einfiuss  die  Form  und 
der  Charakter  der  Krankheit,  das  Klima,  die  individuellen 
xxxvm.  1S62.  26 


VeriiilteMK  und  «ndere  Ifomente  a^  deo  BSniritl  de»  Toöm  w 
dieser  eda  Jeaer  Periode  U)ea.  So  Tiel  atokl  «oU  fie^  ^m 
der  Tod  im  FrMtotadiani  djnoinifldier  Art  «ei  und  doreh  lÄfamniig 
odcrEnehö^Dg  dea  Nervenajsteaiea  bedingt  werde,  dagegen  m 
der  Periode  dcrHitae  ioFolge  ron  materieüeAStonMigen  einftrele. 

Hiehi  aUe  Kacyarankheiteo  and  dem  Lebeo  ebea  go- 
fikhriiob.  Dud  aasgebildete  finnpfkacfaexie,  die  mit  bedeale»- 
den  offgaaiaelMo  VcrletBimgea  rerbaaden  ist,  fiohrt  aieh^  utm 
Tode.  Auoh  tödtet  die  IntermitteD«  bis  veiieo  dimdi  den  Ueber^ 
gaUg  ai  «in  nacUaaaendes  Fieber  oder  in  Abdominaityphiifly 
oder  darch  das  Auftreten  des  Mundbrandee. 

Hier  Aebt  die  WasBeraadit,  die  häofig  io  Folge  von 
hifinaittaos  ooftritt,  aber  nicht  immer  tödUieh  i»t|  uoeere  Auf- 
merksiflJkeit  auf  sich.  Don  Ursprünge  naoh  laasen  eich  drei 
veüBcbiedene  Arien  unterscfaeideD.  Es  gibt  eine  Waasereoeht, 
die  sich  pbkUlioh  bildet  und  duroh  eine  heftige  Aufreizung  im 
SsttdinerveBS jeteiae,  wie  8  c  h  ö  n  l  e  i  n  g^bty  herbeigefilhrt  wird« 
Diese  Art  von  Wassersucht  tritt  an  finde  eine»  aebr  staikea 
Fieberanfalles  ein,  und  mit  dem  Wassererguase  schwindei  die 
Krankheit.  Man  hält  diese  Wasaeraiieht  filr  einen  wahren 
kritischen  Hydropa.  Wahrlich  eine  sonderbare,  naheilvoUe 
Krise !  An  die  Stelle  der  leicht  beilbaren  Intermittens  tritt  eine 
Krankheit,  die  weit  schwieriger  zu  heben  ist  Eine  solobe 
Heilwirkung  der  Katurkraft  kann  man  eben  nicht  als  äoa 
Willkonumene  Erscheinung  bagrüssen. 

Eine  andere  Art  int  die,  wenn  die  Wasseraudit  durch 
grosse  Einbusse  an  Kraft  oder  durch  Erschöpfung,  m^  sie 
durch  das  zarte  kindliche  Alter,  durch  die  schwäcfaliehe  Kon- 
stitution oder  durdi  andere  indiyidttelle  Verhältnisse,  oder  aber 
durch  die  Heftigkeit  oder  längere  Dauer  der  Intermittens  be- 
dingt sein,  TeruTBacht  wird.  Die  Fieberani&Ue  sind  dann  nicht 
nur  viel  geUnder,  sondern  auch  fragmentär,  bis  sie  aick 
etidlioh  YöUig  verlieren.  Dafür  tritt  Oedem  der  FOsse  und  dea 
Gesichtes,  Anasarca,  Ascites  ein. 

Fünfun  ddreissigster  Fall.  —  Anton  Seh.,  dreizehn 
JoJire,  alt,  ein  kräftiger,  gesunder  Knabe,  litt  in  seinem 
zehnten  liebenBJahre  an  Intermittens,  die  unter  dem  Tertian* 
tyfms  verlief.  Drei  Jahre  später  bekam  er  zur  Zeit,  wo  die 
totermittens  epidemisch  herrschte,  Mattigkeit  in  allen  Qliedem, 
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gestörte  Bsilust,  HaisedimeraeD ,  eioe  mattgelbliobe  Oeeichts^ 
ferbe.  Daza  gesellie  sich  ein  Tertiiattfieber,  welches  sehoa 
nach  einigen  AnfbUea  von  selbst  ansUieb,  als  an  de»  Lippen 
ein  Bl&fichenaussehlag  erschien.  Die  Genesung  war  aber 
nicht  ▼ollst&ndig.  Die  Abgesehlagenheit  in  allen  Gliedern 
und  das  eigenthttnliche  Aussehen  dauerten  fort,  die  Bsslost 
fehlte  bei  fest  reiner  Zunge,  titglieh  ttaken  ein  bis  drei  BtoUe 
ein.  Ueberdles  hatte  der  &nabe  an  den  fi'Oheren  Fiebertageti 
Gähnen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerzen  über  den  Augen 
«nd  klagte  Aber  SehmerEen,  wenn  auf  die  Hypoohondrien 
und  das  JPnftko.rdMm  ein  Dn^sk  angebraabt  wurdie.  Qas  Oor 
sieht  war  aufgedunsen,  die  Fü^^)  der  Bi^uoh  und  die  Gß* 
scblechtstheile  schwollen  wassersüchtig  an.  Sicht  lange  nac^^ 
her  kehrten  die  Pieberanfälle  zurück  und  trat  jeden  Tag  um 
dio  MUtogszeit  fVösleh  und  kaltes  Ziehen  ein,  dem  eiae  eiw 
b0h|e  Sigf^pw^m^  und.  ein^  g^M§  Aii^Q^fMiW  f9lg^ 
Die  Fieberanf&lle  waren  gelinde  und  piit  SchUfj^ucht  yerbun- 
den.  Durch  das  Chininsulphat  wurde  das  Fieber  gehoben,  und 
bei  Anwendung  des  Extract.  card.  bened.  mit  kleinen  Gaben 
von  Spir.  nitr.  aeth.  nahm  die  Ürinabsonderung  ganz  auffallend 
zu,  so  dasß  der  Knabe  einefl  Tf^es  sogfr  ^h^i^n  Male 
harnen  mi^ete.  Nt^ch  dem  Schwinden  der  Wassersucht,  die 
sich  rasch  verlor,  trat  völlige  Genesung  ein,  die  durch  keinen 
Raflikfiai  getrabt  wurde. 

AehnUehe  FiUe  von  Wassersiioht,  welche  von  fragmentigf 
KeberaolUIeo  begleitet  waren,  habe  ich  im  frühen  kindliehiHi 
Alter  nidit  selten  zu  beobaehten  Gelegenheit  gehabt  in  di»* 
sen  PiUen  konnte  ebensowenig  als  im  vorstehenden  fUlf  4ie 
Wassersneht  auf  organische  Pehfler  zurückgeführt  «irerden. 

Eine  dritte  Entstehnngsweise  ist  die,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  die  sogenannten  Fiebericucben  der  Milz  oder  Leber, 
wie  sie  der  Sumpf-Kapbe^  eigen  aind,  bedingt  wurd.  Unter 
diesen  Verhältnissen  erfolgt  der  Tod. 

Sechsunddreissigster  Fall.  -^  Johann  Bl.^  sieben- 
zehn  Jahre  alt,  kräftiger  Konstitution,  wurde  von  Febris  inter- 
mitlens  quartana  befallen,  die  dreimal  ausblieb  und  jedes 
Mal  eMsa  RflokfaU  machte.  Daau  gesellte  sieh  starke  Anasanoa 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  ödematqse  Aufkeib^^g 
des  Gesichtes  und  hochgradige  Bauchwassersucht  mit  starker 
wassersüchtiger  Anschwellung  der  Geschlechtstheile.  Die  Zun?e 
war  gastrisch  belegt,  die  Esslust  gesdi wunden,  der  StimI 
träge,  die  Ürinabsonderung  gering,  die  Nächte  v^riiefm 
schlaflos.  Die  Fieberanfalle,  welche  nicht  immer  um  die 
nämliche  Stunde  eintraten  und  mehr  postponirten ,  dauerten 
auch  nach  dem  Erscheinen  der  allgemeinen  Wassersucht  fort 
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und  hoben  mit  einem  heftigen  Schilttelfrosise  an,  der  viel  iäsger 
w&brte  ab.  die  Hitze.  Auch  erreichte  die  Zunahme  der  Eigen* 
Värme  keinen  hohen  Grad.  Ebensowenig  fiel  der  Schweiaa 
reichlich  aus,  bisweilen  war  er  kaum  bemerkbar.  In  den 
Fieberanfällen  war  das  Athemhokn  äusserst  mühsam  und  be- 
aebwerlieh  und  erfolgte  oft  selbst  wiederholtes  Erbrechen. 
Auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  blieben  die  FieberanfUle 
aus,  die  Wassersucht  nahm  aber  immer  mehr  zu,  bis  endlich 
der  Tod  eintrat 

So  hoch^dig,  wie  hier  die  Wassersucht  war,  habe  ich 

sie  nur  selten  nach  Intermittens  angetroffen.  Die  Sumpf* 
kaöhexie  war  bei  diesem  Jünglinge  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  ausgesprochen.  Derartige  Beobachtungen  gehören  bei 
uns  zu  den  AusnahmsfUlen,  da  die  Wassersucht  viel  häufiger 
ein  ursächliches  Abhängigkeitsverhältniss  von  organischen  Ver- 
letzungen nicht  anerkennt 

Aetiologie. 

Zu  den  dunkelsten  Punkten  in  der  Lehre  von  dem  Inter- 
mittensprozesse  gehört  unstreitig  auch  die  Aetiologie.  So 
mancher  Irrthum  auch  schon  berichtigt  und  so  manches  Yer- 
liältnias  in  ein  helleres  licht  gesetzt  ist,  so  ist  doch  das  ätio- 
logisehe  Wissen  zur  Zeit  noch  lange  nicht  befriedigend,  vid- 
mehr  lässt  es  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Und  doch  ist  es 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Bedingungen  näher  zu  ken* 
neu,. denen  der  Intermittensprozess  seine  Entstehung,  sein 
Dasein  verdankt  Die  Bedingungen  zerfallen  in  innere,  äus- 
sere und  veranlassende  Momente. 

L    Innere  Bedingungen. 

1)  Lebensalter. 

Man  behauptete  früher,  dass  die  Intermittens  den  frühen 
kindlichen  Lebensabschnitt  verschone,  und  selbst  bis  zum 
zdinten  Lebensjahre  nur  selten  auftrete.  Diesen  Irrthum,  der 
sich  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten  wiederholt,  hat 
die  klinische  Beobachtung  in  neuester  Zeit  berichtigt  Kommt 
die  Intermittens  auch  in  den  Blflthejahren  am  häufigsten  vor, 
so  schliesst  sie  doch  keinen  Lebensabschnitt  aus.  Die  bis 
jetzt  bekannten  Beobachtungen  sind  nicht  überzeugend  genug, 
dass  schon  bei  Neugeborenen  die  Krankheit  auftreten  könne. 


jNie  habe  idi  gesehen,  daas,  wenn  auch  die  Mütter  in  der 
letzteren  Zeit  der  Schwangersehaft  an  Intermittens  irtteh  nnd 
selbst  noch  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  eiüen 
Fieberanfall  bekamen,  die  Neugeborenen  mit  der  Krankheit 
behaftet  waren.  Je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen,  desto 
seltener  werden  sie  von  Intermittens  befallen.  Jedoch  blei- 
ben keinesweges  Säuglinge,  wie  dies  bereits  nachgewiesen, 
▼on  der  Krankheit  verschont.  Das  jüngste  Kihd,  welches  itUi 
an  Intermittens  leiden  sah,  war  yier  Monate  alt  In  der  er- 
steren  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  kommt  die  Krankheit 
«ngleich  seltener  Tor,  als  in  der  zweiten  Hälfte,  weit  häufiger 
ist  sie  schon  ftwischen  dem  ersten  unrd  zweiten  Lebensjahre, 
wie  dies  die  oben  mitgetheilten  klinischen  Fälle  lehren,  und 
noch  öfter  erscheint  sie  im  dritten,  vierten,  fünften  und  sechs- 
ten Lebensjahre  und  in  der  zweiten  Zahnperiode.  Wofeme 
mich  nicht  Alles  täuscht,  so  möchte  ich  glauben,  dass  man 
bei  Säuglingen  sowohl  als  bei  jüngeren  Kindern  der  Intermit- 
tens häufiger  begegne,  als  im  Oreisenalter 

2)  Geschlecht. 

Im  Allgemeinen  bethätigt  das  Geschlecht  keinen  grossen 
Bmfluss ,  vielmehr  Meibt  sich  die  Frequenz  der  Erkrankung 
in  beiden  Geschlechtern  so  ziemlich  gleich,  wenigstens  ist 
das  Ueberwiegen  in  dem  männlichen  G^dilechte  -  vor  dem 
weiblidien  nicht  sehr  erheblieh. 

3)  Konstitution. 

Man  hat  behauptet,  dass  schwächliche,  magere  Kinder 
nnd  solche,  die  in  der  körperlichen  Entwicklung  hinter  ihrem 
Alter  zurückgeblieben  sind,  häufiger  von  Intermittens  befallen 
werden,  als  kräftige,  gutgenährte,  blühende  Kinder.  Dies 
kann  ich  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Die  Kin- 
der hatten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir  begegneten, 
eine  gute,  kräftige  Konstitution  und  erfreuten  sich  des  besten 
Wohlseins.  Damit  sei  keinesweges  gesagt,  dass  die  Krank- 
keit nicht  auch  bei  schwächlichen  Kindern  aulbrete.  Uebrigens 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Konstitution  auf  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  habe. 

4)  Erbliche  Anlage. 

Die  perniziösen  Formen  der  Intermittens,  die  sich  durdi 
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ein  Ergriffevseio  des  Oehirnes  ättMern^  liBUMen  sich  oft  aaf 
«ioe  erbliche  Anlage  zurückführen.  So  litt  der  Vater  eines 
Kindes,  wdches  von  Eklampsie  befallen  wurde ^  an  Spilefwe 
und  hatte  schon  den  Säuferwahnsinn  überstanden.  In  eiüea 
anderen  Falle  ^  wo  ein  nachlassendes  Malarii^eber  unter  ver- 
schiedenen heftigen  HimzuföUen  verlief)  war  der  Urgrossvater 
und  Grossvater  des  Kindes  an  Apoplexie  gestorben.  Wieder 
in  einem  anderen  falle  sah  ich  den  Vater  dner  Dame,  die 
von  der  Himform  der  Intermittens  ergriffen  wurde,  an  Hiin- 
entoündiing  zu  Grunde  gehen.  So  tobsüchtig  wie  dei  Vatai^ 
war  auch  die  Tochter.  In  noch  einem  anderen  Falle,  w« 
lein  Mann  im  hohen  Girade  an  komatöser  Intermitlena  litt| 
starb  sein  Bruder  an  stillem  Wahn^ne  und  verfiel  die  Taeb- 
ter  des  Letzteren  ebenfalls  in  eine  Geisteskrankheit,  die  aib* 
fange  als  Tobsucht  auftrat  und  sp&ter  in  stille  GUanesverwii^ 
rung  überging. 

Diese  Beobachtungen^  die  nioht  auf  Rechnung  des  ZulU* 
les  gesetzt  werden  können,  beweasen  klar,  dass  die  Birnlkn^ 
men  der  Intermittens ,  wenigstens  in  vielen  Fällen  ^  eine  erb- 
liche. Anlage  anerkennen,  A«f  dieses  ursächliche  Verbiltnias 
möchte  ich  um.  so  mehr  aufknerksam  machen^  als  es  meiMI 
Wissens  noch  nii^ends  hervorgehoben  ist  Die  andeusn  Ein« 
flüsse,  welche  angeschuldigt  werden  können,  t,  B.  geistig!» 
Anstrengungen,  Gemüthsbewegungeo ,  Sturz  auf  dett  KOpl^ 
scheinen  mir  eine  minder  wichtige  Bedeutung  au  hftbea  und 
erst  bei  .erblicher  Anlage  das  Gehirn  zum  Antiehungs|mnkte 
der  Krankheit  zu  befähigen. 

5)  Noch  ein  anderes  individuelles  Veriiältniss. 
.  Die  Streitfrage,  ob  die  Tuberkulose  zur  Intelraiitteiis  in 
einem  antagonistischen  Verhältoiase  stehe  ^  hat  viele  Brörtor* 
ungen  veranlasst,  ist  aber  noch  immer  nicht  vöUig  entschie- 
den. .  So  viel  steht  wohl  festi,  dass  diese  beiden  KrankkeiAen 
nicht  llberall  einen  Gegensatz  bilden  und  sieh  nieht  unbcdingl 
g^genseit^  aussehliessen»  <Soll  ich  auf  Grund  meiner  eigeiten 
Erfahrung  ein  Urtbeil  fä}(en,  so  aauss  ich  gestehen^  diMS  Kin- 
der, die  ai^  Tuberkulose  leiden ,  selten  von  laiennittens  be» 
fallen  werden,  aber  keinesweges  von  dieser  Ktankheit  völlig 
verscbojat  bleiben. 
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%}  Froheres  Voriiandeneein  der  Krankheit 
Die  Intermittena  maebt,  wie  wir  bereite  wtmeli,  gerne 
Bn«»kftUle  mid  tritt  um  so  leichter  aaf  8  Neue  wieder  ein ,  je 
öfter  0ie  sriien  da  gewesen.  Yerbftlt  es  sich  do^  gerade 
umgekehrt  mit  dem  AbdoffiiaaUrfphve^  der  selten  sum  twei^ 
ten  Male  wieder  erscheint.  Aach  haben  wir  schon  oben  die 
Grande  erfahren,  warum  die  Krankheit  so  lekht  rflckf^H% 
wird.  Katim  iat  es  wohl  nöthig,  «u  bemerken,  dase  ron  aHeü 
inneren  Bedingungen  das  frühere  Vorhandensein  derlntermittean 
die  gfiOsste  Trc^eite  hat  Man  würde  aber  viel  m  ^eit 
gehen  und  in  einen  groben  irrtbvm  verfall«»,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  daas  die  Wiederkehr  der  Krankbc4t  immer  ein 
Rookfhll  eei.  Auf  diese  Weise  wtirde  die  Möf  Kehkeit  einer 
betten  ESnwirkQng  des  krankmachenden  Prinaips  ohne  aUea 
0nind  ftusgeschlossen. 

IL  AeuBMre  ^edingmigeii. 

1)  Sümpfe  tmd  Sumpfgegenden. 

Die  Sümpfe  und  die  Sumpfgegenden  sind  die  Seim-  und 
Enrtwiekelangsstfttte  des  krankmachenden  Prinaips,  wehriies 
•den  faitermitlaieprosess  ia's  Leben  ruft.  Was  Bratere  ida 
neiwen ,  wirken  Letatere  im  Orosseo.  Recht  anfhllenö  tritt 
4b»  krankmachende  Agens,  welches  die  Sümpfe  und  Suitipf* 
gegenden  in  ihrem  Sohoosse  bergen,  erst  dann  kenror,  weah 
das  eademiiBche  Malariafleber  sich  sur  Epidemie  eriiebt.  Wnr 
erinnern  noch  einmal  an  die  in  Folge  aussergewühalieher 
Naitttrei'eignisse  entstandene  Epidemie,  die  in  neuerer  Zeh 
in  den  Süstengegenden  Hollands  und  Ostirieslands  berrsohte 
und  sieii  von  hier  weit  und  breit  über  andere  Bumpfbereieka 
ausdehnte.  Oertliohe  Malaria  ist  die  erste  uad  nothwendigste 
Bedingung  des  endemischen  und  epidemisohen  Yorkooimeiis 
des  IntcNrmitteiMproBesses  und  ist  tberall  da  vorbanden,  wo 
die  Krankheit  auftritt,  obedion  sich  die  eigenthttnliohe  L«A- 
und  Bodenbeschaffenheit  nicht  immer  durch  &nsserliche,  sia»- 
IMtk  wabmeiHnbare  Merkmale  zu  erkennen  gibt 

In  9clge  der  Zersetzung  der  oi^nischen  Substanaen 
bildet  sich  eine  dem  Gesundheitswohle  nachtheiltge  Luftart) 
die  eich  smilMdist  aus  dem  Dmsetzuagsproaesse  der  Pflanzen 
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and  Pflanzentheile  entwickelt.  Die  Produkte  der  FftohiM, 
wie  sie  durch  das  unaufhörliche  Entstehen  und  AbBterb«n  der 
mjriadenweise  in  den  Sümpfen  lebenden  Infusorien  bedingt 
wird,  lassen  sich  um  so  weniger  als  Krankheitsursache  tüOr 
schuldigen,  als  die  Krankheiten,  welche  durch  Fäulniss  ver- 
anlasst werden,  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  den 
Malariakrankheiten  haben«  Damit  sei  aber  nicht  behauptet, 
dass  die  thierische  Fäulniss  die  pflanzliche  Zersetzung,  die 
in  den  Sümpfen  vor  sich  geht,  durchaus  nicht  beeinflusse 
und  an  der  Entstehung  der  Malaria  keinen  Antheil  habe. 

Kennen  wir  auch  das  eigentliche  Wesen  jener  Orundkraft 
nicht,  die  als  das  krankmachende  Prinzip  unter  dem  hypo* 
thetischen  Namen  .,Sumpfmiasma^'  aufgefasst  wird,  so  kennen 
wir  doch  den  Boden,  in  welchem  es  Wurzel  schlägt.  Wir 
kennen  ferner  die  Bedingungen,  unter  denen  sidk  das  Iprank- 
machende  Prinzip  entwickelt ;  wir  kennen  auch  seine  Wirkun- 
gen und  schon  manche  Eigenschaften ,  die  dem  Malariaagens 
eigenthümlich  sind.  Man  mag  der  Fäulniss-  oder  Parasiten- 
theorie zugethan  sein,  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
stösst  man  bei  Lösung  der  Fi*age,  welche  sich  auf  die  Natur 
des  Sumpfmiasma  bezieht,  auf  gleich  grosse  Schwierigkeiten. 
In  dieser  Beziehung  ist  unser  Wissen  nur  negativ.  Wir  habw 
anderswo  (dasMalariasiechthum;  Wesel,  18ö3)  nachgewiesen, 
dass  weder  in  dem  Kohlenwasserstoffgase,  noch  in  dem  Schwefel- 
wassersto^gase,  noch  in  anderen  Oasen  das  krankmachende 
Prinzip  des  Snmpfiniasma  liege.  Auch  haben  wir  da  gezeigt, 
dass  einem  abnormen  Wassergehalte  der  Luft  die  nächste 
Ursache  nicht  zugeschrieben  werden  dürfe,  und  dass  das 
krankmachende  Prinzip  ebensowenig  in  einer  gewissen  Luft- 
elektrizität begründet  sei.  Yfir  haben  ferner  dargethan,  dass 
die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  zwar  einen  grossen 
Einfluss  auf  den  Eintritt  und  die  Dauer  der  Verwesung  habe, 
aber  keines weges  das  Wesen  des  Sumpfiniasma  befriedigend 
aufkläre.  Wir  haben  endlich  auseinandergesetzt,  dass  das 
krankmachende  Prinzip  nicht  durch  die  in  Sumpfgegenden 
reichlich  über  dem  Boden  schwebenden  Dünste  und  Nebel 
bedingt  werde. 

Ist  es  auch  bis  jetzt  nicht  gelungen,  das  Wesen  au  er- 
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granden,  90  unterliegt  es  doch  nicht  im  mindesten  einem 
Zweifel,  dass  zwischen  dem  Intermittensprozesse  und  dem 
Sumpfmiasma  eine  ganz  innige  ursächliche  Beziehung  obwaltet 
Die  nächste  Umgebung  der  SOmpfe,  welche  nicht  überall  eine 
gleiche  physikalische  Beschaffenheit  zeigen  und  eben  unheilvoll 
und  yerderblich  sind,  ist  am  gefUirlichsten.  Je  weiter  sich 
das  krankmachende  Prinzip  nach  fläche  und  Höhe  ausbreitet, 
desto  mehr  bflsst  es  an  Kraft  und  Wirksamkeit  ein.  Von  die- 
ser Regel  gibt  es  auch  Ausnahmen.  So  kann  das  Sumpf- 
miasma durch  Luftzug  weiter  fortgefilhrt  werden  und  selbst 
U»  zu  den  höchsten  Gipfeln  der  Berge  aufsteigen  und  auch 
hier  Verderben  bringen.  Das  Aufsteigen  auf  Höhen  beweist 
klar,  dass  das  Sumpfmiasma  kein  Inponderabile,  sondern  ein 
flbertragbarer  Stoff  sei.  Warum  sich  bisweilen  die  Intermittens 
froher  auf  Anhöhen  oder  Bergrücken  zeige,  wägend  sie  ge- 
wöhnlich erst  in  den  tiefen  Niederungen  auftritt,  lässt  sieh 
nicht  gewiss  angeben.  Ob  die  Eigenthümlichkeit  derOertlich- 
keit  und  der  besondere  Windstrich  diese  Erscheinung  auf- 
zuhellen vermöge,  sei  dahingestellt.  Es  scheint  fast,  als  wenn 
unter  bestimmten  Verhältnissen,  die  uns  jedoch  noch  völlig 
«nbekannt  sind,  dne  gewisse  Anziehungskraft  im  Spiele  sei, 
die  einerseits  das  Streben  nach  Höhen  und  andererseits  das 
Gebanntsein  an  diese  Steilen,  an  einen  und  denselben  Ort, 
an  einen  und  den  nämlichen  Baum  beeinflusse. 

Das  Sumpfiniasma  kann  durch  die  Lungen,  durdi  die 
Haut  und  dureh  die  Verdiauungsorgane  dem  Organismus  ein- 
verleibt werden.  Auf  keinem  dieser  drei  Wege  geschieht  aber 
die  Aufnahme  leichter  als  durch  die  Respirationsorgane,  die 
das  krankmachende  Prinzip  unmittelbar  in  den  Blutstrom  fbhren, 
während  die  sonstige  Einverleibung  eine  Assimilation  voraussetzt« 

Selten  tritt  schon  im  ersten  Augenblicke,  wo  die  Ver- 
giftung erfolgt,  ein  besonderes  Oefidhl  oder  irgend  ein  auf- 
flüliges  Symptom  ein,  welches  die  Ansteckung  bekundet,  son- 
dern gewöhnlieh  äussern  sich  gewisse  KrankheitszuftÜle  erst 
nach  vierundzwanzig  Stunden,  nach  zwei,  drei  oder  mehreren 
Tagen,  und  erscheinen  sie  meistens  auf  eine  mehr  schleichende 
Weise.  Tschudi  ist  meines  Wissens  der  Einzige,  welcher 
behauptet,   dass  die  Ansteckung  sich  schon  gleich  durch  ein 
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besonderes  Siedln ,  Prickeln  oder  BreBnen  an  allen  K^^rpei^ 
theilen  oder  durch  eine  so  merkwürdige  Yerstioiniiing  des 
Oesammtorganismus  zu  erkennen  gebe,  dass  det  Beirofltene 
sagen  könne,  er  werde  von  Intermittens  befallen  werden. 
Sollte  hier  nicht  die  Einbildungskraft  eine  grosse  ItoHe  spielen? 
Jedodi  genagt  zuweilen  schon  ein  ganz  karzer  Aufentkall  in 
der  Nähe  eines  Sumpfes,  um  sich  eine  Vergiftung  enc»zieb«i, 
wahrend  man  ein  anderes  Mal  daaelbst  längere  Zeit  noge- 
straft  verweilen  kann.  Ankömmlinge  sind  viel  eher  geftfardet, 
als  Einhmiiscbe. 

So  gewiss  das  Sumpfisiiasma  an  eJne  gewisse  geologiselM 
Beschaffenheit  des  Bodens,  die  wir  als  Sumpftermin  heben  kennen 
gelernt,  gebunden  ist,  so  auffallend  ist  es  doch,  dass  einsdne 
Sumpfgegenden,  obschon  hier  die  Malaria  durch  warme  iia4 
feuchte  Luft  begünstigt  wird,  von  der  IntermiMens  verdcfeent 
bleiben  oder  weniger  httufig  befSstllen  w^en.  In  ähnlicher 
Weise  verh&lt  es  sich  mit  der  Cholera.  Glenen«  theilt  die 
Sümpfe  in  zwei  grosse  Onippen,  nämlich  in  Sfimpfb,  die  na 
Sonnenlichte  ozonisirten  Sauerstoff  ausscheiden,  nnd  ande^rer- 
seits  in  solche,  welche  unter  allen  Verhältnissen  den  Ourn- 
gehatt  der  Luft  vernichten.  Er  behauptet,  dass  gerade  dicjeorgett 
Sümpfe,  welche  vid  Ozon  entwickeln,  die  Intermittens  nicht 
erzeugen.  Ist  dies  richtig,  so  wäre  die  Unschädlichkeit  emselner 
Sümpfe  erklärt. 

i)  Sumpfwasser  als  Chenussmittel. 

Schon  Hippokrates  wusste,  dass  das  suttpflge,  stehende, 
schlammige  Wasser,  wenn  es  als  Genussmittel  verwendet 
wird,  eine  Ansdiwellung  und  Verstopfting  der  Mila  verursache. 
So  schädlich  das  Sumptwasser  als  Getränk  auch  loMiier  iet, 
so  liegt  doch  weder  in  der  sdilechten  Farbe,  noch  in  dem 
faden,  widrigen  Gerüche,  noch  in  dem  ftulnissarligea  6e- 
schmecke  das  Wesen  der  nachtheiligen  Beschaffenheit.  Zur 
Zicit  ist  das  krankmachende  Prinzip  des  8ump^9l^asser0  tioeh 
nicht  1>ekannt.  Wir  wissen  aber  recht  wohl ,  dass  eben  so 
wenig,  wie  alle  Sümpfe,  auch  alle  SumpfWaeser  gidch  ver- 
derblich sind.  Viel  hängt  unstreitig  von  der  Zerseteung  der 
organischen  Substanzen  und  von  den  ftemdartige&Beimengangtn 
vnd  auch  davon  ab,  ob  das  Trinkwasser  ans  freien  Sonpfen 


oder  MU  siuttpfigen  Bramieii,  die  weiug  getch^ft  werde»,  ff^ 
BomineD  wird. 

Das  Sttfllpfprasser  scheiiit  stärker  Yon  den  kranksMcbe»- 
deci  Printip  durchdruiigeiL  zu  sein,  als  die  Luft,  inBoferaa 
lelatere  cineneits  eiben  viel  ausgebreiteteren  Bann  bieiel  ittid 
die  diohie  Ziisamtnendraagnng  verhindert,  ond  andüitneits 
einer  bestandigen  Bewegung  «nd  Erneuerung  unterworfen  isk 
Boudin  berichtet,  dass  wahrend  der  kunen  Ueber&hrt  ▼oa 
Bona  Aberhundert  Soldaten,  die  einige  Tage  ein  an  einen 
anmpflgen  Orte  gesehöpftes  Waeser  getrunken  hatten,  an  aUcH 
Formen  der  SumpfBeber  erkrankten,  dagegen  die  übrige  Man»- 
aohaft,  die  ein  anderes,  reines  Wasser  genossen  hatte,  TdUig 
gesund  blieb.  Diese  und  ähntiohe  Beobachtungen  beweiBett) 
dass  der  Blutvergiftung  in  Folge  des  äenusaes  eines  Sumpf' 
Wassers  eine  materielle  Erkrankungsursaohe,  die  bei  Binwif kung 
des  Snmpfkniasna  noch  nicht  ermittelt  worden,  au  Orunde  Hege« 

Im  Allgemeinen  ist  es  sehwierig,  mit  Oewisaheit  au  be> 
stimmen,  ob  die  mk  Sumpfausdanstungen  geschwängerte 
Lnft  einen  grösseren  Binfluss  auf  den  Intetmittensptoaess  habe, 
als  der  Oeaaes  des  Sumpfwassers,  da  diese  beiden  Medien  bei 
einem  l&ngere»  oder  küraeven  oder  fortwährenden  Aufenthalte  in 
Sumpfgegenden  sich  nicht  wohl  trennen  lassen,  sondern  gleich* 
neitig  auf  den  Organismus  einlrirken«  Man  hat  behaap<et, 
dass  daa  Sampfwasser  als  Gtonussmittei  die  allgenieinere  u*d 
die  gewöhnlichere  Ursache  der  latermittens  sei.  Hieraus  eiv 
klArt  Bkk  leiidit  das  begrenate  Vorkommen  der  Krankheit  an 
gewissen  Orten.  Allein  mehrere  Gründe  sprechen  mAX  an 
Ganaten  dieser  Ansicht  Samglinge,  die  nur  die  Mutterbrust 
Dchmen,  werden  eben  so  wie  Erwachsene  von  Intermittena 
bdUlen,  Auch  in  vielen  anderen  Fallen  hat  der  Genoss  des 
Snaqrfwassers  nicht  stattgeibnden.  Bekanntlich  genttgt  oft 
schon  das  Durshschrsiten  gewisser  SteHen  oder  das  «iehr«> 
ständig^  Schlafen  im  Brdgeaobosse,  um  von  der  Krankheit 
ergriffen  so  werden,  ohne  in  der  phTsikalisohen  BeschaSen^ 
heit  des  Ortes  die  Ursache  hiervon  aafSnden  au  köwsen.  Auch 
wissen  wir,  dass  die  Malaria  auf  mehreren  Hochebenen  in  be- 
schriMiter  Ansdchming  vorkeemt,  ohne  dass  sich  das  Wasser 
ab  verOftoktig  aüsokaMigen    lasst,   irahiend   in  den   uillen 
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Hegenden  Th&Iera  nngeaehtet  des  Genusses  des  SompftrasserB 
die  Intermittens  nicht  herrscht.  Gar  nicht  selten  veranlasat, 
wie  oben  bemerkt,  schon  ein  knrzer  Aafentball,  selbst  die 
Annäherung  an  einen  Sumpf,  die  Krankheit  oder  einen  Roek- 
&U.  Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden,  duss  das  Sumpf- 
miasma  durch  die  Respirationsorgane  nicht  allein  viel  schnel- 
ler, sondern  auch  in  grösserer  Menge  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  als  durch  die  Yerdauungswege,  wo  es  zugleich 
noch  gewisse  Veränderungen  (Neutralisation)  erf&hrt.  Ueber- 
dies  wird  das  su  Speisen  und  Getränken  benutzte  Sumpf 
Wasser  vorher  durch  Kochen  oder  auf  andere  Art  gereinigi 
Aus  diesen  Ghtinden  leuchtet  wohl  ein,  was  von  oben  aufge- 
stellter Behauptung  zu  halten  sei. 

3)  Ueberschwemraungen. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Ueberschwemmungen  tretai 
um  80  schneller  ein,  wenn  die  wärmere  Jahreszeit  den  Zer- 
setzung»- und  Fäukiissprozess  der  vegetabilischen  und  anima- 
lischen Substanzen  begünstigt.  Die  schon  mehrmals  erwähnte 
weitverbreitete  Epidemie,  welche  durch  die  Meeresflber- 
Bchwemmung  an  der  Nordseekttste  verursacht  wurde,  zeigt 
uns  im  Grossen,  wie  verderblich  die  Zersetzung  der  abge- 
lagerten Schlammmassen  sei.  In  ganz  ähnlicher  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  kleineren  Ueberschwemmungen.  Viel  kommt 
auf  die  Mischungsverhältnisse  des  Bodens  und  Wassers  ui; 
ob  der  Boden  thonhaldg  oder  sandig  sei,  ob  der  Boden  oder 
das  Wasser  einen  starken  Salzgehalt  haben,  macht  einen  be- 
deutenden Unterschied.  An  manchen  Orten,  wo  sich  das 
Salzwasser  mit  dem  Süsswasser  vermischt,  herrscht  die  Inter- 
mittens in  hohem  Grade.  Wir  sehen  dieses  bei  Ueberschwem- 
mungen des  früheren  Meerbodens  und  an  den  Einmündnngs- 
stellen  grösserer  Ströme.  Man  hat  behauptet,  die  sehädliehe 
Wirkung  der  Brackwassersümpfe  liege  darin,  dass  in  dem  zu- 
gemischten Salzwasser  die  Organismen  des  süssen  Wassers, 
in  dem  letzteren  dagegen  die  Organismen  des  salzigen  Was- 
sers zu  Grunde  gehen.  Kann  auch  das  Absterben  der  Oi^- 
nismen  in  einem  ihnen  nicht  zuträglichen  Wasser  nicht  be- 
stritten werden,  so  ist  doch  andererseits  wohl  zu  berfloksich- 
tigen ,  dass  die  Intermittens  nicht  überall  durch  Brackwasser 


befördert  wird  und  selbst  in  Gegenden  endemisoh  und  epi- 
demisch herrscht,  wo  keine  Vermischung  des  Saiawassers  mit 
dem  Süss  Wasser  stattfindet. 

Ueberall  da,  wo  grössere  Ströme,  Flttsse  undBftohe  leicht 
und  oft  aber  die  Ufer  treten,  wo  des  Reissbaues  wegen  ge* 
flissentliche  Ueberschwemmungen  veranlasst  werden,  wo  durch 
Mablenstau  bei  seichtem  Flussbette  und  niedrigen  Ufern  der 
natflriiche  Lauf  des  Flusses  eine  widematarliche  Hemmung 
erfährt,  wird  das  anliegende  Terrain  in  einen  Sumpfbereich 
verwandelt  und  entwickeln  sich  um  so  rascher  SumpfausdOnstun- 
gen,  je  günstiger  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens 
und  die  Temperatur  der  Luft  ist 

4)  Vulkanischer  Boden. 

Kicht  bloss  in  Sumpfgegenden,  sondern  auch  auf  vulka- 
nisehem  Boden  wird  derintermittensprozess  angetroflfen.  Wie 
Iftsst  sich  diese  auf  den  ersten  Augenblick  auffiiUende  Br- 
soheinung  erklären?  Es  ist  wohl  zu  erwägen,  wie  tief  die 
Attstrocknung  des  Bodens  reiche,  oder  ob  das  Grundwasser 
nahe  an  der  Oberfläche  liege  oder  nicht.  Ein  wichtiger  Um- 
stand ist  die  Bedeckung  des  vulkanischen  Bodens  mit  einer 
Lehmschicht,  welche  die  Stagnation  des  Wassers  befördert. 
Tritt  zu  dieser  geologischen  Beschafienheit  und  zu  der  in 
südlichen  Gegenden  heisseren  Atmosphäre  noch  hinlängliche 
Nässe,  so  sind  alle  Bedingungen  gegeben,  die  der  Entwickel- 
ung  des  Sumpfmiasma  auf  vulkanischem  Boden  Vorschub 
leisten.  Die  Ausdünstungen,  welche  sich  aus  den  unterirdischen 
Fäulnissprozessen  bilden,  dringen  durch  die  Risse  des  au%e> 
sprungenen  Bodens  und  theilen  sich  der  Luft  mit.  Vulkam« 
sches  Leben  allein  genügt  nicht,  Intermittens  zu  veranlassen, 
sondern  zum  Auftreten  der  Krankheit  sind  nothwendig  noch 
andere  Bedingungen ,  wie  sie  eben  angegeben,  erforderlich. 
Auf  diese  Weise  bilden  sich  unterirdische  Sümpfe« 

Die  Malariakrankheiten  kommen,  wie  Savy  namentlich 
über  die  Umgegend  von  Volterra  mittheilt,  wo  sich  keine 
Sümpfe  vorfinden  und  dennoch  in  den  Thälem  sowohl  un- 
mittelbar an  den  fliessenden  Wassern  als  am  Fusse  der  Berge 
die  Malaria  in  hohem  Grade  herrschend  ist,  nur  nach  voraus- 
gegangenen Regengüssen   und  Ueberschwemmungen 'vor  und 
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gme^en  hier  mit  um  so  gröBserer  Intensit&t  und  Extensit&t, 
je  öfter  IVoekenheit  und  Nftsse  das  Jahr  hindurch  mit  ^nan- 
der  wechseln.  Die  Bewohner  der  Mareminen,  denen  diese 
Beobaohtung  nicht  fVemd  geblieben,  glauben,  daas  der  durdi 
die  Soiuienhitsie  ausgetrocknete  Boden  durch  den  Regen  ib 
eine  gewisse  „Gährung^^  gerathe  und  zu  kochen  anfange.  Anf 
diese  Weise  entständen  dann  die  krankmachenden  DOnste. 
WantM  eich  in  der  Römischen  Campagna  auf  den  vulkani« 
aoben  Bergen  die  Malaria  nicht  so  leicht  entwickele ,  daran 
liegt  wohl  derOrund  in  dem  Mangel  des  erforderlichen  Masse- 
grades,  indem  diese  Berge  das  Wasser  auf  ihrer  ObeKflftehe 
nicht  festhalten  und  zum  Stagniren  bringen. 

Ob  der  Boden  die  Bedingungen  zur  BntwidEeiuag  des 
Sumpfmiasma  in  sich  enthalte,  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn 
an  der  Oberfläche  die  Merkmale  des  Sumpfbodens  deutBch 
hervortreten.  Wo  aber  die  Kennzeichen  nicht  klar  vor  Äugen 
liegen,  kann  niur  das  Verhalten  des  Grundwassers  €ber  das 
Vorhandensein  von  unterirdischen  Sflmpfen  Aufsehluss  geben. 
Je  nachdem  das  Grundwasser  nahe  oder  entfernt  unter  der 
<>berflftelie  liegt,  in  festem  oder  lockerem,  in  sandigem  oder 
magerem,  oder  in  humusreichem  und  mit  organischen  Stoffen 
zersetztem  Boden  sich  befindet,  auf  einer  thonigen  oder  fel- 
sigen Unterlage  ruht,  oder  sich  durch  ein  der  Inültration  gün- 
stiges Erdreich  bis  in  ungeinessene  Tiefen  erstreckt,  ob  jene 
Unterlage  horizontal  oder  abhängig  und  geneigt  liegt,  ob  das 
Grandwasser  mit  höher  gelegenen  Wasserbehllltern,  mit  FlQs« 
se»  «oder  Sflmpfen  in  Verbindung  steht,  ob  es  einer  tortwÄh- 
readen  Bewegung  und  Erneuerung  durch  seiÜKcfae  Infiltration 
unterworfen  ist,  oder  ob  es  sich  im  Zustande  der  Stagnation 
befindet;  alles  Dieses  sind,  wie  Steifen s and  bemerkt,  Um- 
slftnde,  die  sich  der  äusseren  Beobachtung  entziehen,  aber 
bei  der  Frage  über  die  Entstehung  des  Sumpfmiasma  von 
höobster  Wichtigkeit  sind,  und  deren  Untersuchung  nament- 
lich da,  wo  von  Malaria  und  Sumpffleber  die  Rede  ist,  ohne 
dass  Sümpfe  vorhanden  sind,  unumgänglich  nothwendig  ist. 

An  jenen  Orten,  wo  alle  Bedingungen  zur  Bildung  des 
Sumpfiniasma  fehlen,  lässt  sich  das  Vorkommen  des  Inter- 
tnittensprozesses    durch   den   staricen  nächtlidien  Thau  nach 


Ii«ii0QB.  Tagen  erklü^ieo.  Sin  »ndetes  Mal  4Mrf  mw  die  Luftr 
Strömung  anschuldigen.  Wird  doch  bcdsMMMiU^  eioB^beq 
OrUchafteo,  «ögen  sie  im  Flaohlaode  oder  nuf  Anhöhen  und 
Bergen  lieget»,  die  lotermitlea»  nur  durch  gewispe  Winde  suge^ 
Wupt  Um  80  verderblicher  sind  die  Winde,  wenn  sie  mit  warmea 
Weseerdoitsten  aberladeo  sind  und  ein  Grdreioh  treffen,  welches 
der  EntWickelung  der  Maieria  günstig  ist.  Wir  erinnern  nui 
an  die  massenhafte  Erkrankung,  die  der  Siroooo  ▼er9rsacht. 

Warum  nach  starken  Erdbeben  an  der  Perwnischen 
Kttste  fast  jedes  Mal  nene  Wechselfieber  oder  RUckäile  der 
schon  geheilten  KrcMakheit  entstehen,  ist  nicht  leicht  zu  er^ 
klftreni  Tschvdi  leitet  dies  Yon  der  Entwickeiung  der  Ma^ 
laria  ab,  die  weniger  ein  Erzeugniss  der  Sümpfe  als  eine 
Ausdünstung  der  Erde  sei  und  von  dem  Sumpfmiasma  untere 
schieden  w^den  mflsse.  Ob  diese  Hypothese  haltbar  sei? 
Erwl^  man,  daes  durch  aussergewOhnUche  Naturereignisse 
seitweise  bedeutende  Veränderungen  dn  den  tellurischen  Veif* 
blkUaissen  ypr  sieh  geben,  so  darf  es  nicht  befremden,  wenci 
Intermüitens  auch  ip  jenen  Gegenden  ersoheint,  wo  die  Eranl^t 
heit  früher  gar  iiioht  oder  nur  dem  Nameq  nach  bekannt 
war,  dagegen  an  anderen  Orten  seltener  wird  oder  sieb  vöJMg 
yerliert,  die  seit  undenklichen  Zejiten  hart  beimgesneht  wurden. 
Hieraus  möchte  auch  wohl  erhellen,  warum  die  Epidemieen  der 
Intermittens,  so  wie  die  Epidemien  anderer  grosser  Seuchen, 
selbst  in  grösseren  Zeitabschnitten,  eine  .merkliche  Veraebi^ 
denheit  zeigen. 

5}  Klimatiaehe  Einflösse. 

Die  Intermittens  kommt  ia  allen  drei  Zonen  vor,  ist  abeic 
vorzugsweise  in  den  Tropen  verbreitet  und  tritt  in  ^en  gft 
mftssigten  Klimaten  viel  häufiger  auf,  als  in  den  nördliche^ 
ehrenden.  Im  Norden  sind  die  SümpJe  bei  weitem  nicht  Bß 
schädlich  als  im  Süden,  und  hört  da  die  Entwicklung  der 
Malaria  auf,  wo  die  Sonnenwärme  nicht  mehr  die  Krafl;  b^ 
sitzt,  die  Verwesung  der  organischen  Substanzen  einzuleiten 
und  zu  befördern.  In  den  heissen  Gegenden  herrschen  die 
perniziösen  Formen  der  Intermittens  und  die  bösartigen  an* 
haltend  -  nachlasenden  Malariafieber  endemisch  uqd  epide« 
miach ,  während  sie  in  unseren  Gegenden  in  der  JK^el  nur 
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▼ereinzelt   auftreten  und  besonders   da  ersehenen,  wo  dne 
intensive  Malariabildang  stattfindet 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  Atmosphäre,  die  sieh 
am  Tage  durch  grosse  Wftrme  und  durch  rasches  Sinken  der 
Temperatur  gegen  Abend,  so  dass  sich  ein  Unterschied  von 
neun  bis  zehn  Grad  R.  bemerklich  macht,  und  durch  viele 
freie  Elektrizität  in  der  Luft  auszeichnet,  die  sich  durch  Ne- 
belbildung wieder  ausgleicht,  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Intermittens  ganz  besonders  günstig  sei.  Allein  die  Krank- 
heit wird  nicht  allein  bei  raschem  Temperaturwechsel,  sondern 
auch  bei  einer  höchst  gleichmässigen  Temperatur  beobachtet 
und  ist  sogar  am  stärksten  verbreitet,  wenn  die  Schwankon- 
gen der  Temperatur  im  Laufe  des  Tages  und  bei  Nacht  nicht 
besonders  aufTällig  sind. 

Wie  sehr  man  die  klimatischen  Einflasse  überschätzt  hat, 
ergibt  sich  einerseits  aus  dem  Vorkommen  der  Intermittens 
in  ganz  verschiedenen  Klimaten,  andererseits  aus  dem  Um- 
stände, dass  in  einem  und  demselben  Klima  neben  den  fieber- 
freiesten  Orten  andere  liegen,  die  hart  von  der  Krankheit  ge- 
geisselt  werden,  wiewohl  die  daselbst  befindlichen  Sümpfe 
Bckton  wegen  des  geringen  Umfanges  das  Klima  nicht  beein* 
Aussen  können.  Die  allgemeinen  klimatischen  Verhältnisse 
bedingen  die  Krankheit  nicht,  sondern  machen  nur  als  Krank- 
heitsursache überhaupt  einen  mehr  oder  weniger  feindlichen 
Eindruck  auf  den  Organismus. 

6)  Tageszeit. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  der  Aufenthalt  in 
der  Nähe  der  Sümpfe  oder  in  Sumpfgegenden  in  den  frühen 
Morgenstunden  und  am  späten  Abende,  besonders  aber  zur 
Nachtzeit,  viel  nachtheiliger  ist  als  am  Tage,  obschon  zu  die- 
ser Zeit  die  Entwickelung  der  Sumpfausdünstungen  am  stärk- 
sten vor  sich  geht.  Dies  erklärt  sich,  wenn  man  annimmt, 
dass  das  Sumpfmiasma  gleich  allen  gasförmigen  Dünsten  in 
der  durch  die  Tageshitze  verdünnten  Luft  leicht  in  höhere 
Schichten  der  Atmosphäre  aufsteigt  und  sich  nach  allen  Seiten 
ausbreitet,  während  es  des  Nachts  mehr  zusammengedrängt 
bleibt,  sich  in  den  unteren  Luftschichten  aufhält  und  auf  die 
benachbarten  Flächen  sich  lagert.    Zur  Zeit  müssen  wir  uns 
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Boeh  mSt  dieser  ^podiese  begnflgen,  woferne  wir  uns  über 
die  angleiehe  Binwbrkimg  des  krankmachenden  Prinzipes  bei 
Tag  und  bei  Nacht  Rechnung  tragen  wollen.  G 1  e  lii  e  n  8  glaubt, 
da68  die  Sümpfe  vermöge  ihrer  zahlreichen  vegetabilisdien 
und  niedersten  thierischen  Bewohner,  die  in  den  reichen  Sauer- 
stoffquellen hausen ,  bei  Tage  den  belebenden  Sauerstoff  aus- 
scheiden und  80  die  mit  demselben  sich  erhebenden  Miasmen 
selbst  söhwftchen.  Dagegen  stiegen  mit  der  beginnenden 
Nacht  aus  den  Sümpfen  (analog  der  Pflanzenrespiration)  die 
mit  den  e^entlichen  Sompftniasmen  reichlich  geschwängerten 
nnd  unathembaren  Gbsarten.  Diese  Erklärung  i8t  yiel  sinn- 
rdoher. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  steht  der  Intern 
mittensprozess  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  in  einem 
Abhängigkeitsverhältnisse.  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  tritt  der  FieberanM  im  Laufe  des  Tages  ein, 
nur  selten  erseheint  er  des  Nachts.  Macht  die  Quotidiana, 
die  sich  in  der  Regel  in  den  Morgenstunden  einstellt,  spät 
AbeAds  oder  gar  gegen  die  Nacht  hin  ihre  Anfälle,  so  ist  dies 
wenigstens  verdächtig  und  scheint  auf  eine  andere  periodfsche 
Krankheit  zu  deuten.  Warum  sich  die  Tageszeit  vor  der 
Nacht  auszeichnet,  lässt  sich  schwerlich  befriedigend  beant* 
werten.  Sind  doch,  wie  wir  gesehen,  während  der  Nacht 
die  Sumpfausdünstungen  weit  unheilvoller  als  am  Tage,  und 
verschlimmem  sich  die  übrigen  Fieber  gegen  Abend  und  er- 
reichen sie  um  Mittemacht  den  Höhepunkt  der  Heftigkeit, 
bis  sie  in  den  Morgenstunden  wieder  nachlassen.  Durand 
behauptet,  dass  die  Intermittensanfiüle  deshalb  am  Tage  häu- 
figer seien  als  in  der  Nacht,  weil  die  Milz  am  Tage  ihren 
Inhalt  und  damit  auch  das  in  ihr  verhaltene  Sumpfgift  an 
den  Organismus  theilweise  abgebe.  Es  bleibt  Jedem  über- 
lassen, dieser  Hypothese  bebutreten  oder  aber  sie  zu  ver- 
werfen. 

Der  Einfluss  der  Tageszeit  gibt  sich  endlich  noch  auf 
eine  dritte  Art  zu  erkennen.  Wissen  wir  doch,  dass  der 
Intermtttensprozess  so  ziemlich  den  siebentägigen  Cyklus  be- 
obachtet, indem  die  Quotidiana  gewöhnlich  mit  dem  siebenten, 
die  Tertiana  mit  dem  vierzehnten  oder  einundzwanzigsten  und 
zzzvin.  iSBü.  27 
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die  QvartHoa  mit  dem  aditundtwmiiigBtett  Tage  sehwMet 
Aach  i6t  «chon  oaohgewieflen,  da«  die  FieberanfUla  niebt 
aikin  öAer  an  tmgleiohen  Tagen  ab  an  gleiohen  'n^gcn,  aon- 
dem  auch  bei  rüokfiUliginr  Krankheit  neist  aa  ang^eiehen  Vtir 
gen  wieder  eraobeinen. 

7)  Jahreezeiiea. 

nicht  mioder  beithfttigen  die  Jahreeaeiteii  eiMD  graeami 
EitiflaAS.  Ueberall  da,  wo  die  iaiiQnaUteiiB  endarnfBch  vor* 
kompH^  tritt  sie  auch  zeitweiee  epkicBiifoh  auf  In  den  g»- 
mAMigten  Elimaten  beobachtet  jbma  im  Laufe  des  Jahvet  zwat 
J^jndemieeiii  von  denen  die  eine  im  ftaiUinge,  die  andere  na 
Herbste  erscheint.  Die  Frühlingsepidemie  beginnt  gewOlmliA 
um  Mitte  April  und  dauert  bis  Mitte  Jnni,  w&hieiid  diaHerbst- 
epid^mie  in  den  Monaten  Augost)  September  «d  Oktober 
heiT8cht.  In  meinem  Wirkungskreise  aeigt  sieh  die  Epidemie 
nur  im  Fitihliage  «nd  ist  mir  dieselbe,  wofeme  iok  nieht  ine^ 
zur  Berbstzeit  noch  nicht  begegnet^  obechon  SSnaelfiÜle  niohl 
selten  sind«  Zuweiko  nimmt  die  Bpidemie  hier  saheD  frah* 
aeitig  ihren  Anfang.  So  beobachtete  ioh  namentlich  im  Jiahra 
i85S  schon  im  Februar  und  Mftrz,  wo  viel  Bdinee  Ad  und 
starker  Frost  war,  Tertiaafieber. 

Die  Freqnena  der  KiankheitsfUlle  wechselt  in  veraehae» 
denen  Jahigangen.  Bisweilen  vergeht  «ine  Reihe  v«b 
Jahren,  ehe  massenhafte  Erkrankangen  eintraten.  In  der 
Mitte  des  Sommers  ist  bei  uns  in  der  .Re|;el  die  gesundasla 
i&eit,  aar  erscheinen  mitunter  die  akuten  Ausschlftge  als  inier* 
knrrente  Krankbeiien.  IMese  Ferieneit  erid&ii  aicb,  wenn 
mm  erwogt,  dass  mit  ^nniBeginne  dee  Sommers  die  tMn 
liii^^krankh^iten  vMi  Sebaafdatze  ti^eten  und  die  Hesbstkranfc« 
beitea  aoeh  Hiebt  ihre«  Anfei«  genomanen  hidien.  in  Besag 
auf  den  intermittensprozess  liegt  ein  andeter  Grund  mor:  die 
gewöhnlich  anbiedtende  Dftire.,  die  im  Somvitr  herrscht)  ist 
der  Malariaentwickelung  nicht  ^günstig. 

Im  DeUalande  gi^sen^  Strdme  utid  in  jenen  Oq;eaden, 
die  oft  von  Ueberschwemmuagen  heim^uoht  werden ,  trifft 
man  eine  Frahlings-  und  Herbstepidemie  an.  Dagegen  tritt 
auf  vulkanischem  Boden  die  Intermittens  nur  einmal  im  Laafe 
des  Jahres  epidemiseb  auf,   begitmt  gegen  Bnde  Juni  und 
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wfthrt  bis  tief  in  den  September  hinein.  80  verhUt  es  sich 
namentliofa  in  Italien,  wenn  um  diese  Zeit  der  Siroceo  w^t 
od«r  slflirke  S^engUsse  eifoig^.  Auch  in  den  Tropen  ist 
der  Awbnuih  der  Epidemie  aa  die  nasse  Jtdn«saeit  gebunden. 

Die  FrOhlingsepidetnieen  sind  von  den  Herbstepideaaieen 
sehr  verschieden«  Im  Allgemeinen  zeigt  im  CVttbjahre  die 
f nterMMeas  eine  gutartigere  Natar  und  gekt  leioht  in  Heilung 
ober.  Jedodi  neigt  die  Erankteii,  besondera  wenn  sie  schon 
in  den  frühen  Wintermonaten  beginnt^  mehr  oder  weniger 
•um  entzOiidliohen  Charakter  und  wird  selbst  von.  bronchiti- 
MiKn,  pneumonischen  nqd  plenntischen  ZuAUien  begleitet. 
Die  pemiaidsea  Eormen  4ler  Krankheit  kommen  bei  uns  mehr 
in  der  wärmeren  Jahreszeit  vor  und  beaiehen  sich  auf  das 
OcMm  und  den  Verdauuagskanal.  Um  diese  2^it  trifii  man 
auch  die  nachlassenden  Malariafieber  an.  Im  Frühjahre  habe 
ich  die  typischen  Nenraigieen  h&u&ger  beobachtet  als  zu  jedet 
anderen  Jahreszeit. 

DIeHerbstepidemieen  neigen  mehr  zum -torpiden  Charakter, 
die  ErkrankongetD  sind  viel  hartnäckiger  und  schwieriger  zu 
heUen,  madien  kieht  BfiekfUle  und  hinterlassen  oft  bedeu- 
tende Polgeflbel.  Im  Heibste  befällt  der  Intermittensprozess 
öfter  den  unteren  Yerdauungskaaal  als  den  oberen  und  ver- 
läuft gerne  unter  dem  BUde  des  DurchÜBLlles  oder  der  Ruhr. 
Das  QttartBnfieber  ist  die  Aoegebort  des  Herbstes,  wie  schon 
ein  alter  Arzt  sagte,  md  wird  im  Frühjiahre  gewöhnlich  nur 
dann  angetroffen,  wenn  es  den  ganzen  Winter  faindnrch  fort- 
bestanden heX. 

Hier  sei  noch  bemeikl,  dass,  abgesehen  von  der  Qaartana, 
die  Intermittens  im  FVühlinge  viel  eher  Rüehfiüle  macht,  als 
zur  Herbstzeit  Bs  scheint  fast,  als  wenn  mit  dem  Beginne 
der  kklteren  Jahreszeit  das  Chnnpfgift  an  Kraft  verliere.  Eine 
anders  IMdärung  wfiare  die,  dass  um  diese  Zeit  die  Bildung 
des  Sampftniamna  abnehme  oder  schwinde,  midiin  eine  neu« 
Ansteckung,  wofenoe  hierin  der  Grund  des  Rückfalles  liege, 
nicht  so  leiohl  staltflnde.  Niemand  wird  wohl  glauben,  dass 
das  Obinin  als  Heilmittel  im  Frühjahre  eine  weniger  vollstän- 
dige Heilkraft  bethätige,  als  zur  Herbstzeit. 

Die  Jahreszeiten  haben  auch  auf  den  Typns,  unter  wel- 
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chem  der  Intermittensprozess  verläuft,  einen  wichtigen  Einflü88. 
Die  Wechselfieber,  welche  mit  Frühlings  -  Tag-  und  Nacht- 
gleiche,  alle  mit  der  Zunahme  der  Tage,  zuBammentrefifen, 
zeigen  einen  beschleunigten  Typus  und  sind  Quotidian-  und 
Tertianformen ,  dagegen  haben  die  Intermittentes ,  die  der 
Herbst -Tag-  und  Nachtgleiche  entsprechen,  mithin  zur  Zeit 
der  Verkürzung  der  Tage  auftreten,  einen  verlangsamenden 
Typus  und  äussern  sich  gewöhnlich  als  Quartanen,  selten  als 
Quotidianen  (Schönlein). 

Man  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Jahreszeiten 
an  dem  Auftreten  des  Intermittensprozesses  grösseren  Antheil 
haben,  als  die  terrestrischen  Einflüsse.  Diese  Behauptung 
steht  mit  der  Frage  in  Verbindung,  warum  die  einzelnen 
Jahreszeiten  einen  so  verschiedenen  Einfluss  auf  das  endemi« 
sehe  und  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  bethätigen. 
Das  ganze  Räthsel  dreht  sich  um  die  Bedingungen  der  Ma- 
lariaentwickelung. Die  Sümpfe  als  Sümpfe  sind  nicht  schäd- 
lich, sondern  sie  werden  es  erst,  wenn  sie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Orade  austrocknen.  Tritt  eine  völlige  Aüstrocknung 
ein,  so  kann  aus  Mangel  des  erforderlichen  Nässegrades  der 
Zersetzungsprozess  der  organischen  Substanzen  nicht  erfolgen, 
vielmehr  hört  dann  die  Verwesung  auf.  Wenn  anscheinend 
ausgetrocknete  Sümpfe  demnach  den  Intermittensprozess  ver- 
ursachen, so  liegt  der  Grund  davon  bald  in  dem  starken 
nächtlichen  Thauniederschlage ,  bald  in  dem  anhaltenden  Zu- 
flüsse von  Feuchtigkeiten,  die  auf  dem  Wege  der  Infiltration 
aus  einem  höher  gelegenen  Erdreiche  oder  aus  nahen  Was- 
seransammlungen den  tieferen  Schichten  zugeführt  werden. 
Grosse  Hitze  und  anhaltende  Dürre,  wie  sie  den  Sommermo- 
naten eigen  sind,  verhindern  die  Entwickelung  des  Sumpf- 
miasma, oder  schwächen  wenigstens  das  krankmachende 
Prinzip  in  seiner  Wirkung.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich 
mit  der  kalten  Jahreszeit,  wo  Alles  in  der  Natur  erstarrt  und 
die  Verwesung  der  organischen  Substanzen  beschränkt  oder 
vernichtet  wird.  Im  hohen  Norden  herrscht  der  Intermittens* 
prozess  nur  im  hohen  Sommer,  wenn  die  erhöhtere  Tempera- 
tur die  Malariabildung  einleitet  und  befördert,  dagegen  ist 
es  im  Süden  weniger  die  Wärme,  welche  die  Entwickelung 
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des  SumpAniasma  begflnstigt,  als  Tielmehr  die  zu  diesem 
Elemente  sich  hinzugeseilende  Nässe  und  Feuchtigkeit  Nichts 
ist  wirksamer  als  die  feuchte  Wärme.  Die  Feuchtigkeit  der 
Luft  dient  auch  dem  aus  der  Zersetzung  der  organischen 
Substanzen  sieh  entwickelnden  Miasma  zum  Yesikel.  Im 
Frflhjahre  und  Herbste  bildet  sich  um  so  leichter  Malaria, 
wenn  die  erwärmenden  Sonnenstrahlen  auf  die  theilweise 
aufgetrockneten  Sflmpfe  und  auf  das  mit  vegetabilischen  oder 
sonstigen  oi^anischen  Stoffen  bedeckte  feuchte  Erdreich  so 
einwirken,  dass  die  Umsetzungsprozesse  in  hinreichender 
Weise  erfolgen. 

Aus  dieser  Darstellung  leuchtet  wohl  ein,  wie  und  in- 
wiefeme  die  Jahreszeiten  das  Vorkommen  des  Intermittens- 
prozesses  beeinflussen.  Die  Jahreszeiten  und  die  Sümpfe  be- 
dingen sich  gegenseitig  bei  der  Malariabüdung:  erstere  sind 
nur  die  Gelegenheitsursache,  letztere  dagegen  geben  den 
Boden  ab,  auf  dem,  wie  schon  gesagt,  das  Sumpfmiasma 
keimt  und  sich  entwickelt.  Mögen  die  Jahreszeiten  noch  so 
günstig  sein,  nie  entsteht  Malaria,  wenn  nicht  die  geologische 
Beschaffenheit  des  Bodens  die  Bedingungen  des  Sumpfmiasma 
in  sich  enthäU.  Ueberdies  wissen  wir,  dass  sich  das  krank- 
machende Prinzip  selbst  bei  anscheinend  ungünstiger  Jahres- 
zeit entwickelt  und  geltend  macht.  Es  ist  wohl  überflüssig, 
zu  wiederholen,  dass  der  Intermittensprozess  auch  schon  in 
den  'V^ntermonaten  bei  Frost  und  Sdmeegestöber  auftritt. 
Demnach  sind  die  terrestrischen  Einflüsse  von  viel  grösserer 
Erheblichkeit  als  die  Jahreszeiten. 

EL  Vermittelnde  Bedingungen. 

1)  Erkältung. 

Man  hält  die  Erkältung  und  Durchnässnng,  so  wie  das 
Liegen  auf  kaltem,  feuchtem  Boden,  fbr  eine  wichtige  ver- 
mittelnde Ursache  des  Intermittensprozesses.  Allein  fast 
möchte  ich  glauben,  dass  die  funktionelle  Störung  der  Haut- 
thätigkeit,  deren  grosse  ätiologische  Tragweite  nicht  verkannt 
werden  kann,  in  Bezug  auf  den  Intermittensprozess  wohl  mehr 
herkömmlich  angenommen  als  wirklich  begründet  ist  Werden 
doch  Viele  befallen,  ohne  dass  Erkältung  eingewirkt  hat,  und 
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andererseits  tritt  sebr  oft  IntermittaBfl  nidhi  ein,  dbeobtti  Et- 
kältuDg  und  Durohnässung  vorausgegangen.  Bei  deuilieh  aus* 
gesprochener  katarrhalkcher  Witterungakonstitulion  crsehei- 
Den  diese  oder  jene  Erankheiteo  selbst  epidemiach ,  w&hrftnd 
kein  eiioügei'  FaU  von  Intermittoiis  beobachtet  wird«  Dtigagea 
sieht  man  wieder  Intennittessepidemieen  aaftreten,  obgkneh 
die  Temperatur,  wie  schon  geaa^  gam  glMohrnftssig  isi  «nd 
keine  aüfflUligen  Schwankungeii  zeigt  Wie  läast  aieb  au» 
Erkältung  erklären  y  dase  Aohon  ein  kun&eT  Aafeaiball  in  der 
Nähe  eines  Sumpfe»  ein  bedeutendes  UnnyoMiwftn  und  gleieh 
hinterher  Intermittens  verursachen  kann?  Äuob  kann  matt 
nicht  wohl  einaebeil^  warum  nach  wiiicUeb  atollgefuadener 
Erkältung  mcht  seilen  die  Intermittens  längec^  Zeil  vetborge» 
bleibt.  Da2u  kommt,  dass  die  Krankheiten,  die  durch  Brkftltr 
ung  veraalasst  wenden,  weder  mit  dem  eig^itttümli^hen  Er- 
griffensein^  wie  es  sich  im  Intermittensproaease  durek  die  cba* 
rakterisäsohe  Blutvergiftung)  durch  die  Ansehwelliuig  der 
Hila,  durch  die  aufialknde  Anämie  bekundet,  noch  mit  der 
speaifisehea  Heilung  der  in  Frage  stehenden  Sjrankheü  ttbcn^ 
einstimmen. 

Es  unto^H^t  mithin  wohl  keinem  Zweifel,  daas  die  Btör^ 
ung  der  Hautthätigkeit  in  m'Siäehlioher  Besiehung  üb^vaehätel 
worden  ist.  Nie  ruft  selbst  naehwdebar  staxke  Brikaltong 
Intermittens  hervor ,  wenn  sie  nioht  wenigbtenfi  ui  eitler  Zeit 
erfolgt,  wo  diese  Krankheit  hemscht,  oder  wo  die  JaiiKesaeit 
der  Malaria  günstig  isti  Aber  auch  unter  diesen  Uraaltodea 
hat  die  Erkältung  keinen  direkten  Einfluss  auf  dea  EintritI 
der  Intermittens.  Ob  jedoch  die  Störung  der  Hautthätigkeit, 
besonders  wenn  sie  sich  mehrmals  wiederholt,  durch  Schwäch- 
ung des  Organismus  nicht  eben  so  gut,  wie  fiftr  manche 
Krankheiten,  auch  fUr  die  Intermittens  empf&nglichev  mache, 
ist  eine  Frage,  die  sich  nioht  unbedingt  verneinen  läset.  In 
ähnlicher  Weise  dürfte  es  sich  mit  der  Ermattung  und  Ab^ 
Spannung  verhalten,  welche  durch  die  Hitze  «während  der  heia^ 
sen  Jahresaeit  herbeigeführt  wird.  Nur  muss  man  hier  nicht 
vergessen,  dass  die  Intermittens  nioht  bloss  geschwächte  Kin* 
der  befällt)  sondern  auch  kräftige  und  gesunde.  Wenn  die 
Intermittens  nach  voravsgegangener  Ericältong  unter  bronchi- 
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tischen,  pleuritisehen  oder  pneamonischen  ZufiUlen  verläuft, 
60  ist  das  ErgriffenBein  der  Resph^fionsorgane  bald  eine  zu- 
AUqie  Koinudenetdrsoheiniing,  bald  vom  lotemiiteiwprozeBse 
abhiogig. 

2)'  AnftikygieiniMhe  EinflflBM. 

Wenn  auch  die  besten  bygittsiBchen  YerhUtoisse  eben- 
sowenig, wie  diA  AkkUmatisaÜon,  einen  gans  sicheren  Schute 
g^en  den  Inlemülensproiess  gewAhren,  so  tragen  sie  döoh 
mütreitig  zur  Erhaltung  and  Befeettgnng  der  Gesundheit  bei. 
Es  ist  efae  bekaMite  Btfahnfcng,  die  nuni  namentlleh  in  den 
niederen  Yolksiehichlen  alle  Tage  naohen  kann,  dass  selbst 
die  griibstenTerstöSse  gegen  die  gesündbeitÜebeo  Rdoksiohten 
unbesttaft  bleiben.  Avdi  bissen  wir  Alle  leoht  gut^  dass  die 
Intermittens  bisweilen  durch  den  Oenuss  einer  sohwerver- 
danlidien  Speise  oder  eines  reizenden ,  stark  gepfefferten  Oe- 
trftnkes  gehoben  wird.  Diesen  Beobachtungen  gegenübei*  steht 
aber  fest,  dass,  ^enon  amb  die  Verdauungsstörungen  die  frag- 
liehe Krankheit  nicht  verursaehen,  dieselben  einerseitB  an  deo 
gaetfisoh4nliösen  ZuftUen  den  grtMten  Antheil  haben  ^  an« 
derevseits  sehr  leiUht  einen  Baekfall  herbciMiren. 

Die  engen,  dmstigen,  dem  BonnenÜehte  niebt  sagftng« 
lidien  Wohnni^ien,  besonders  Wenn  sie  eine  lahlreiehe  Fa« 
nriUe  beherbergen,  lassen  sieh  insofisnie  als  vermittelnde  Uis 
saobe  ansohnkUgen,  ab  der  Organismus,  wenn  ausserdem  die 
BeinBchheii  Mut  und  an  den  gehörigen  Lebensbedorihlssen 
Mangel  ist,  in  einen  Schwächezustand  gerftth  oder  doch  we« 
nigstens  in  eine  YerfiEtssung  versetzt  wird,  die  dem  Auibeten 
det  iBteraiüttcas  nieht  ungünstig  ist  mid  die  Heilung  der 
Kiankheit  gann  entaehieden  arsehwert 

3)  PBycbiaehe  Sinfltsse* 

In  fthnlidier  Wdae  sind  die  zu  frflhaeMgen  und  anhsd- 
tenden  Seistesanstitogangen ,  denen  man  Kinder  iu  ihrem 
grössten  Nachthbile  natcnieht,  an  beurtheilen.  An  md  flir 
sieh  veranlassen  sie  nie  den  Intsranttensprosess,  sondern  sie 
können,  wie  sehen  gesagt,  höchsteae  nut  die  Kmnhbeitsfmntt 
mehr  oder  weniger  beeiniussen^  besendeia  an  den  Himzu- 
ftilen  belbeBigt  seUi. 
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Vorhersage. 

Wollte  man  die  Intermittens  geradezu  üQr  eine  Krankheit 
halten,  die  nicht  gefährlich  sei,  so  könnte  man  leicht  darch 
die  klinische  Beobachtung  Lttgen  gestraft  weiden,  febenso 
verhält  es  sich,  wenn  man  behauptete,  dass  die  Krankheit 
stets  in  Genesung  übergehe.  Die  verschiedenea  Ausgftnge 
sind  bereits  besprochen  worden.  Das  prognostische  Urftbeil 
ist  von  vielen  Bedingungen  abhängig,  deren  man  sieh  klar 
bewusst  sein  muss,  um  weder  sich  selber,  nooh  den  Kranken 
oder  seine  Angehörigen  zu  täuschen.  Die  Anhaltspunkte  be- 
ziehen sich  auch  hier  wieder  einerseits  auf  die  Krankheit  als 
Ganzheit  und  andererseits  auf  das  Verhalten  der  Anfidle. 

L  Verhalten  der  Krankh  eit  als  Ganzheit. 

1)  Klima. 

In  den  Tropen  ist  die  Gef&hrlichkeit  der  Malariafieber 
und  die  Sterblichkeit  am  grössten.  Weit  gOnstiger  ist  das 
Vorkommen  in  den  gemässigten  Klimaten.  In  jenen  G«g«i- 
den,  wo  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  durch* 
weg  sumpfig  ist,  wo  grössere  Ströme  ausmünden,  wo  häufig 
Ueberschwemmungen  stattfinden,  fällt  die  Vorhersage  weniger 
günstig  aus,  als  in  jenen  Gegenden,  wo  eine  hochgradige 
Malaria  vermisst  wird.  So  ist  in  dem  benachbarten  Holland 
der  Intermittensprozess  viel  bedenklicher,  als  hier  in  West- 
phalen. 

2)  Epidemie. 

Die  Epidemieen  der  Intermittens  haben  mit  den  Epide- 
mieen  anderer  Krankheiten  gemein,  dass  sie  das  eine  Mal  gut- 
artig sind,  das  andere  Mal  einen  bösartigen  Charakter  an  sich 
tragen.  Der  Grund  hiervon  lässt  sich  nicht  immer  ausnütteln. 
Ob  die  Epidemie  eine  grössere  oder  kleinere  Ausbreitung 
habe,  ist  von  keinem  besonderen  Einflüsse.  Die  grösste  Ge- 
fährlichkeit zeigt  sieh  gewöhnlich  erst  auf  der  Höhe  d^  Epi- 
demie und  verliert  sich  wieder  gegen  ihr  Ende,  dagegen  ist 
die  Epidemie  in  anderen  Fällen  gleich  von  ihrem  ersten  Be- 
ginne an  bis  zu  ihrem  Verschwinden  durch  Bösartigkeit  aas- 
gezeichnet.   Im  Allgemeinen  sind  die  sporadischen  Fälle  leicht 
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ZU  heOen,  besonders  wenn  sie  an  Orten  vorkommen,'  wo  die 
Intennittens  nicht  endemisch  ist. 

3)  Fiebercharakter. 

Schon  früher  ist  angegeben,  dass  der  erethische  Charakter 
am  besten,  dagegen  der  torpide  am  unganstigsten  sei  und 
swisohen  beiden  der  sjnochale  die  Mitte  halte.  Die  anhaltend- 
naoUassenden  Malariafleber  sind,  wie  ebenfaUs  schon  bemerkt, 
gefidurlich,  wenn  sie  unter  schweren  HimzufiUlen  verlaufen 
oder  einen  typhösen  Charakter  haben» 

4)  Krankheitsfonn. 

Auch  wissen  wir  bereits ,  dass  die  einfache,  regelmässige 
Intennittens  die  günstigste  Vorhersage  gibt  und,  wiewohl  nicht 
selten  RttckfUle  eintreten,  sicher  in  völlige  Oenesung  überge- 
führt werden  kann.  Auf  ähnliche  Weise  verh&It  es  sich  mit 
den  typischen  Neuralgieen,  die  äusserst  selten  aufs  I^eue  zu- 
rückkehren. Dagegen  sind  die  perniuösen  Formen  der  Krank- 
heit sehr  gefiüiriieh.  Tritt  auch  nicht  immer  der  Tod  ein,  so 
verfallen  die  Kranken  doch  leicht  in  einen  typhoiden  Zostaad, 
tragen  bisweilen  eine  Störung  der  Sinnesorgane  oder  eine 
Lähmung  davon  und  haben  gewöhnlich  mit  einer  langweiligen 
Konvaleszenz  zu  kämpfen. 

5)  Komplikation. 

Die  ein&che  Intennittens  ist  weit  günstiger,  als  die  kom- 
pllzhrte.  Die  Beurtheilung  richtet  sich  nach  der  Art  der  Kom- 
plikation. So  gibt  der  Hagendarmkalarrh  eine  bessere  Vor- 
hersage, als  die  Verbindung  mit  Entzündung.  Erscheint  die 
Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis,  Pleuritis  oder 
Pneumonie,  so  steht  Heilung  in  Aussicht,  wenn  die  Krankheit 
frohzeitig  erkannt  und  angemessen  bebandelt  wird.  Unter 
diesen  Umständen  endet  auch  gewöhnlich  die  typische  Ruhr 
mit  Genesung. 

6)  Dauer  der  Krankheit 

Gleich  anfkngs  kann  die  Krankheit  leicht  gdioben  wer- 
den, ^hgegen  ist  die  Heilung  bei  längerer  Dauer  und  in  ver* 
nachlässigten  FUlen  viel  schwieriger.  Die  Rückfitlle  sind  um 
so  schlimmer,  je  schneller  und  häufiger  sie  erfolgen.  Das 
schon  nach  wenigen  Fieberanfällen  ausgeprägte  eigenthümliche 
Aussehen  beweist  ein  tiefes  ErgriffenseiB  des  Organismos« 


7)  Intfinihidle  VcrfaMlniMe. 

Bisher  habe  ich  zwar  noch  keinen  eineigen  TodesfSnB  im 
kindlichen  Alter  zu  betrauern,  halte  aber  die  Krankheif  ftbr 
um  80  bedenkKcher,  Je  jfinger  die  S&uglinge  sind.  Abge- 
sehen von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  wohl  äu  er- 
wägen, dass,  wofeme  der  Krankheit  nicht  schneH  EinhaK  ge- 
schieht, die  Bmfthrung  und  Bntwickelung  sehr  gestört  wird 
und  sich  gewöhnlich  rasch  Anämie  und  Wassersucht  binsn- 
gesellt.  Bei  schon  älteren  Rindern  stellt  sidi  die  Vorfietsage 
bei  weitem  günstiger.  Auch  macht  es  einen  grossen  Unter- 
schied, ob  die  Kinder  gesund  nnd  gut  genährt  sind,  oder  aber 
eine  schwächliche  Konstitution  haben. 

8)  ^ygiQiIUSche  Einflasse« 

Gelingt  auch  oft  unter  recht  missUehen  Verhälinimeo  die 
Heilung  der  Intermittens  und  ao  manolier  aodo^to  KranUieit) 
wie  man  dieses  täglioh  in  der  Armrapraxis  sieht,  so  ist  doeh 
nl^  flu  l&ugnen,  dass  die  Heilung  imter  gflnittgen  VeiUli- 
nissen  weit  sioherer  und  sehneller  erfolgt  und  ragldoh  die 
Brholung  yiel  rascher  vor  sieh  gdit  Was  mut  gesimde 
Wohnung,  Reinlichkeit,  gute  Pflege,  aogeMeBsene  Speisen  und 
Getränke,  und  wie  immer  die  gesundheitüeiien  länfllliise  heia- 
sen  mögen,  für  grosse  Vortheile  bringen,  aielUi  sieh  so  i^echl 
im  kindlichen  Alter  heraus,  ist  aber  zu  bekannt,  als  dasa  Ober 
diese  Punkte  nooh  ein  Wort  zu  verlieren  sei« 

9)  ^chkrankheiten. 

Zurückbleibende  Yerdauangsstönnigen,  wann  sie  dymewi' 
sehen  Urapningee  sind,  schwinden  aUmäUig  wieder^  sind  nbcr 
besonders  jüngeren  Kiadetn  sehr  nacbtheilig.  Badtulenda 
organische  Störungen  der  Milz  und  Leber  veranlassen  em 
langwieriges,  selbst  tödtliches  Sieohdittm*  Die  doieb  Anämie 
bedmgte  Wasaerancht  geht  gewöhnlich  in  HeUni^  über,  wenn 
sie  eben  nicht  hochgradig  ist,  dagegen  lässt  sieh  der  knehekr 
tiaohe  Hjcbops  selten  heilen  nnd  die  ausgebildete  Bonqpfk»- 
ohexie. tretet  allen  HeiWetancben.  Des  Biweisahanim  UH  eine 
miaaüebige  Brsoheiniuig,  weit  ungünstiger  iat  aber  die  anC 
Stmkterredelvnng  beralMnde  Oelbanoht, 
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Uf   Yerhalten  der  FieberanfäUe  und  der  Ap^rexie. 

1)  Typus. 

Der  fixe  Typus  isl  nicht  sa  günstig  ab  der  weohaBlnde. 
Am  gulartigsien  ist  die  Tertiana,  weniger  günstig  die  Qaot 
iidiana,  ein^weits  w^;en  des  leiehten  Ueberganges  ia  ein  an* 
iMiMesid-naehlassendes  Fieber,  andererseits  wegen  der  l&ngeren 
Zeit  2ur  Anwendung  des  Heilmittels«  Die  Quartana  dauert 
am  l&ngsten,  braucht  aber  bei  der  jetzigen  Heilart  niehi  neho 
zu  überwintern,  um  in  Genesung  U))erzugefaen.  Keine  andere 
Fora)  beobachtet  eine  so  regelmässige  Eintrittsseit  und  macht 
ao  leiokt  RttekfäUe,  ab  die  Quartana.  • 

2)  Eintrittsseit  und  Dauer  der  FieberanflUleu 

Das  Votsetaen  nnd  Naobsetaen  d^  Fieberanflüle  ist  der 
Quotidiana  und  Tertiana  eigen;  ersteies  ist  nqr  dann  er« 
aprieaslioh,  wenn  sich  die  AnftUe  un.  so  viel  veriiflrten,  ab 
sie  irOher  eitehienett.  Je  schneller  die  AnfiUle  vorObergehea, 
deato  ganstiger  bt  es;  je  länger  sie  danern  und. je  BMbr  sie 
dem  nächsten  Anfalle  ctttgegenraeken^  desto  aogflnstiger  stellli 
sMi  die  Voxhersageb  ' 

8)  YeriilkUnbs  der  ehizelnen  Btadiod. 

Ss  ist  eine  gfinatige  Ersoheinuig,  wenn  awbohen  den 
einaalnen  Stadien  in  Bezug  auf  ihre  Daner  ein  gewbses  Verw 
hältniss  obwaltet  Wenn  sieh  die  Periode  des  Frostes  un^ 
der  Hitze  hinsichtlich  der  Dauer  entsprechen,  so  ist  dieses 
günstig.  Schon  oben  ist  erwähnt  worden,  dass  die  längere 
Dauer  des  Frostes  auf  Torpor  bmdeute,  dagegen  die  längere 
Daner  der  Hitze  auf  Synocha  hinweise.  Je  besohränktec  die 
kritischen  Ausscheidungen  ansAdien  oder  je  mehr  sie  zur  Kot 
üqnation  neigen  oder  in  dieselbe  ausarten,  desto  nngflnstiger 
ist  der  Erfolg. 

4)  Verhalten  der  Apyrexie. 

Das  Verhallen  der  Apyrexie  hat  cane  grosse  prognostische 
Tragweite.  Je  reiner,  je  Tolbtäadiger  und  je  langer  die  Apy^ 
rexie  ist,  desto  gflnstiger  gestaltet  sich  die  Vorhersage.  Yifsm 
die  Apyrexie  weder  lange  währt,  noeh  dne  auffidlende  I»» 
tennission  der  ZafitUe  eintritt,  noch  ein  meikfiehes  Wohl« 
bcbagen  erfolgt,   so  ist  ea  bedi^kliofa.    Aeusaerst  gefthrlich 
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ist  es,  wenn  selbst  in  der  Apyrexie  perniziöse  ZufUIe,  beson- 
ders wenn  sie  sich  auf  ein  heftiges  Ergriffensein  des  Gehirnes 
beziehen,  in  der  Apjrexie  fortdauern. 

Kaum  braucht  bemerkt  zu  werden,  dass  niehi  alle  hier 
besprochenen  Punkte  für  das  prognostische  Urthdl  gleich 
werthvoU  sind.  In  einem  gegebenen  Falle  können  aber  selbst 
die  minder  bedeutungsvollen  Zeichen  von  grosser  Wichügkeit 
sein.  Dieses  ist  der  Grund,  warum  sie  nicht  mit  Büllschweigeo 
übergangen  sind.  * 

Therapie. 

Für  den  praktischen  Zweck  ist  es  gewiss  sehr  erfireulidi, 
dass  es  gegen  eine  sowohl  dem  Wesen  nach  als  in  so  man- 
chen anderen  Beziehungen  so  räthsdhafte  Krankheit,  wie  der 
Intermittensprozess ,  ein  ganz  zuverlässiges  Heilmittel  gibt. 
Dieses  lässt  sich  von  mehreren  anderen  Krankheit^,  deren 
Wesen  uns  ebenfalls  unbekannt  ist,  nicht  sagen.  VereitelD 
sie  deshalb  oft  genug  alle  unsere  HeilbesSebungen.  Die  The- 
rapie des  Intermittensprozesses  entschädigt  uns  hinlänglich 
für  das  unvollkommene  pathologische  Wissen.  Sun  m«S8  ich 
hinzufügen,  dass  es  sich  mit  der  Therapie  in  ganz  ähnlicher 
Weise  verhält,  wie  mit  der  Diagnose  der  Krankheit;  bald  ist 
nämlich  die  Heilung  ganz  leicht,  bald  mit  mehr  oder  weniger 
grossen  Schwier^keiten  verbunden. 

I.  Prophylaktik. 

Je  nachdem  nur  das  persönliche  oder  aber  das  allgemeine 
Gesundheitswohl  berttcksicht  wird,  zerfällt  die  Prophylaktik 
in  eine  individuelle  und  allgemeine.  Da  dieser  Gegenstand 
schon  anderswo  (meine  Schrift:  Das  Malariasiechthum)  aus- 
führlich besprochen  worden,  so  mögen  hier  einige  Andeutun- 
gen genügen. 

Das  individuelle  Sdiutzverfahren  bezieht  sich  sowohl  auf 
die  Eingeborenen  einer  Sumpfgegend  als  auf  die  Ankömm- 
linge, die  ganz  besonders  durch  eine  geregelte  Lebensweise 
den  Malariaemflüssen  zu  begegnen  suchen  müssen,  um  die 
Akklimatisation  auf  alle  mögliche  Weise  zu  erleichtern.  Wer 
den  Malariaheerd  mit  einem  gesunderen  Wohnsitee  vertausebt, 
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wird  es  niöbt  bereuen.  Allein  ein  «oleher  WeeliBel  lat  nur 
Wenigen  möglich,  iefe  aber  immer  Jenen,  deren  VerhiUtniMe 
es  erlauben,  eu  empfehlen,  besonders  zu  einer  Zeit,  ^o  die 
InlermiUens  epidemisch  auftritt  oder  gar  einen  bösartigeif 
Charakter  an  sieh  trägt.  Gilt  dieser  Rath  audi  fbr  alle  Le« 
bensabschnitte,  so  bringt  die  Verwirklichung  ganz  besonders 
dem  kindlichen  Alter  grosse  Vortheile  und  wendet  namentlich 
von  den  Säuglingen ,  die  den  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit leicht  erliegen,  grosse  Gefahren  ab. 

Da  in  Sumpfgegenden  die  vegetative  Lebenssphäre  vonugs* 
weise  berücksichtigt  zu  werden  verdient,  so  vermeide  man 
nicht  nur  jede  Beleidigung  der  Verdauungsorgane,  sondern 
suche  man  auch  die  Digestion  möglichst  aufrecht  zu  halten 
und  zu  kräftigen.  Dieser  Aufgabe  ist  namentlich  im  fi-tthen 
kindlichen  Alter  volle  Redmung  zu  tragen.  Han  vermeide 
Brkältungen.  und  Durchnässungen ,  fliehe  die  frühe  Morgen- 
luft und  die  späte  ^bendluft,  ganz  besonders  die  Sachtlufti 
wähle  eine  den  klimatischen  Verhältnissen  angemessene  Kah- 
mng  und  Kleidung,  liebe  und  pflege  die  Reinlichkeit,  sorge 
für  eine  trockene  Wohnung  und  für  eine  gute  Lage,  schlafe 
in  den  oberen  Stuben,  halte  Geist  und  Körper  stets  in  Thätig* 
keit,  ohne  jedoch  das  Maass  zu  überschreiten.  Wo  sich  kein 
gutes  Trinkwasser  herbeischaffen  lässt,  werde  das  aus  Süm- 
pfen geschöpfte  Wasser  vor  dem  Genüsse  flltrirt,  gekocht 
und  mit  aromatischen  Stoffen  versetat  Den  Säuglingen 
frommt  nichts  besser  als  eine  gute  Muttermilch,  die  sonst 
duroh  eine  Amine  ersetzt  werden  muss.  Kann  das  Auijpäp 
peln  durchaus  nicht  umgangen  werden,  so  sei  man  in  der 
Auswahl  der  Speisen  und  Getränke  vorsichtig.  Der  beste 
Probirstein  ist  das  Gedeihen  der  Kinder. 

Die  aligemeine  Prophylaktik  ist  allerdings  auch  dem  Ein- 
zelnen erspriesslioh ,  nimmt  aber  vorzugsweise  auf  die  G€^ 
sammtbevölkerung  Rücksicht  und  sucht  dem  endemischen 
und  epidemischen  Auftretet^  des  Intermittensprozesses  zu  be- 
gegnen. Die  TrockeMegung  der  Sümpfe  gewährt  den  sicher- 
sten Schutz  und  ist  in  prophylaktischer  Beziehung  das  Mittel^ 
welches  das  Chinin  als  Arzneimittel  ist«  Diese  beiden  Uittel« 
jedes  in  seiner  Art^  lind  in  ihrer  Wirkung  gleich  wertbvoU 
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imi  ttiabh^  d(e  indtvidttelle  and  allgaHMilwe  SsiBte»  der 
Ktttalkhrft  tu  einer  Lebensfinage.  Wie  manche  Ortechaft  md 
Gegend,  die  frfiher  von  Intermittens  hart  gegeisaelt  wnrde^ 
haeh  AuBtroettnimg  der  Sflmpre  sieh  eines  guten  Qesandhetts- 
2a8taiid<s8  erfreue,  und  wie  andererseitB  so  manohe  Ortschaft 
und  Oegend,  wo  die  Intermittens  kianm  dem  Nmoi  vooii 
bekannt  war,  dieser  Krankheit  d«reh  Bntslebuig  ron  Sflm« 
pfen  anheimgefMien  sei,  ist  eine  wohlbdwmte  Thatoaciie. 
Wo  der  völligen  Äustrookn^ng  der  Mvpfe  nwaberwindlidi« 
flindertiisse  entg^enstehen,  w«rde  inögK^tot  0orge  getragen, 
dass  wenigstens  keine  unvollständige  Troc&enlegnng  erf<dge, 
sondern  stets  die  Zuleitung  eines  minen  Wassen^  stattfinde. 
Durch  Abzugskanäle  und  Drainage  weirde  dem  Shmpfboden 
das  stagnirende  Qrundwasser  eaitoogen,  «nd  durch  Reinhalten 
tmd  Bindäimnen  der  Flasse,  die  leicht  ttber  ihre  Ufer  treten, 
Boehe  man  den  Uebersohwemniungen  voraabeugen.  U«  dam 
Euwehen  des  Sumpfmiasma  zu  begegnen,  kennen  in  deoi 
Windstriche  mit  Vortbeil  Baumgnippen  angelegt  werden« 

Hier  muss  ich  noch  eines  Befacrtemittels  erwfthnea,  wei» 
ches  in  jüngster  Zeit  Maury  emfffohlea  hat«  Dieses  Mittal 
ist  die  Bepflanzung  des  Sunpfbereiehes  mit  Soanenblumeo« 
Er  wiU  von  dieser  Bepflanzung  an  den  Umgebungen  des  Ob* 
servatorkims  zu  Washington  die  gflnstigste  Whrknng  gesehen 
haben.  Das  Observatorium  selbst  liegt  94  Füss  über  dem 
Wasserspiegel,  und  -flumpfBeber  kommen  hier  im  Monate  A»- 
gust  immer  epMemiseh  vor.  Mach^m  9b%t  eine  groesare 
atredLe  mit  Soimenbhimen  bepflanzt  war,  sollen  die  BinwMc« 
angen  des  Sumpfmiasina  ausgeblieben  sein.  Das  Blatbesiadmm 
der  Pflanze  ftUt  gerade  in  die  gcAihrliehste  Zeit,  und  die 
starke  Absorption  der  ^enehtigkeit  in  dieser  Feriode  ist  weht 
die  Ursache  der  guten  Wirkung.  £Hn  so*  einfaebes  Mittel  ver- 
dient gewiss  aHe  Beaditung  und  BmpfciilHng, 

IL  Karatire  Babandlang. 

Die  Aufgabe,  welche  der  praktisciie  Arat  sn  lösen  bat, 
ist  eine  wesentfich  andere  als  die  der  Samt&tspoIiBct.  Ehe 
wir  zur  näheren  Brörterung  der  Grundsätze,  die  das  Beil- 
verfahren  leiten f  übergehen,  «ifouben  whr  uns  einige  Bemedc- 
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«Bgen  ober  die  SellHrtlieiliitig  und  Beilkmft  des  fatDraütwM 
pir02eftB66  voffAtuzMohickeo. 

Selbstheilung  und  Heilkraft, 

D^  InienniltettsprcMiess  ist  der  Selb8the9ang  ftUg,  und 
geM  bisweilen  edion  aboitir  wieder  bu  Chimde«  Dieeee  etebl 
SU  erwarten,  wenn  die  FieberanfUle  aaAngs  giMnde  sind  und 
ioBuner  mehr  an  Heftigkeit  und  Daujer  abnehmen ,  und  wenn 
die  eigenthomliobe  Qesiebtsfaibe  noch  wenig  ausgesproohen 
ist  und  bftld  wieder  ein  besseres  Aussehen  gewinnt.  Ein  weit 
«MiohereMa  Zeiehan  ist,  wie  oben  naehgewieseni  der  berpeti^ 
adie  AnsaeUag  an  Lippen  und  Nase.  Aber  auch  nach  Iftn« 
geran  Bestehen  geht  die  Krankheit  nicht  selten  ohne  weiteres 
Knthan  in  OeneMsg  über. 

Me  Selbstheäung  wird  gew^nlich  nur  in  der  einfachen, 
regehniasigeB  kitermittens,  selbst  wenn  die  Krankheit  mit 
gaatitsoh'biliöeen  Zufibllen  verbunden  ist)  beobachtet  und  er- 
falgt  eher  in  der  Tertiana  als  Quotidiana,  wahrend  sie  in  der 
Qnartaaft  lang«  auf  sieh  warten  lAsst«  Auch  die  typischen 
NMuralgieen  eiiid  der  Selhetheihiog  fthig,  obsohon  ich  dieses 
▼OB  den  ashweren  FftUen,  die  der  «naasstehttehen  Sehmen^en 
wiegen  imtMr  Hdtforuf  veranlassen^  smb  efgeneirlkfahrung  we« 
dar  bi^^^hai,  noch  verneinen  kann«  Ebensowenig  weiss 
ich,  ob  die  perniziösen  Formen  des  Intermittensprozessesi  be- 
sflHulais  wsnn  «e  unter  schweren  HimauMeA  vBrlaafeny  der 
MbetheUung  fthig  eeieo.  Schon  die  stehUich  grosse  Oefiihr 
drängt  «ir  Hälfe  und  liast  es  nicht  leicht  aum  Abwai^ 
kommen. 

An  diese  wehl  bekannten  und  bereits  besprochenen  That- 
saeiMn  reiht  sich  die  Rwge  aa,  ob  es  rallisam  sei,  den  In- 
termittensprezess,  selbst  in  seiner  gutartigeren  Fonn,  der 
Belbstheikng  zu  Oberlassen.  Diese  IVage  ist  entsdiiedcn  zu 
verneinen.  Wissen  wir  doch,  dass  besonders  der  frohere 
Uadliohe  Lebeneabsohnitt ,  aanenllich  das  8&uglingaalter| 
durchaus  nidrt  tenge  die  Krankheit  ^tragen  kann,  sondern 
dass  in  den  sarleren  Jahren  rasch  Anämie,  Erschöpfung  der 
Krftfte,  Wassersucht  eintreten*  Aber  auch  bei  älteren  Kindern 
iat  das  Abwarten  der  MbstMhing  nicht  got  m  heissen.  Ab» 
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gesehen  Ton  der  Unterbrechung  des  Sehnlnntetriehtes  lassen 
sich  weder  die  Dauer  der  Krankheit,  noch  ihre  Folgen  von 
vorneherein  berechnen.  Kann  doch  auch  die  Outartigkeit  ganz 
unerwartet  eine  gef&hrliche  Wendung  nehmen.  Ueberdies 
liegt  gär  kein  Grund  yor,  eine  durch  Kunsthfllfe  eben  so 
sehneli  ab  sicher  heili>are  Kr«ikheit  der  ungewissen  Sdhst- 
heilung  anheimzustellen. 

Die  Aerzte  der  Vorzeit  glaubten,  dass  der  Intennittena» 
prozesd  in  gewissen  Fftllen  eine  „reinigende  Krail^  besitze, 
gegen  andere  Krankheiten  Schutz  gewähre  und  sogar  vor- 
handene Leiden  heilen  könne.  Diese  Lehre  wurde  spftter 
entstellt  und  namentUch  dahin  ausgelegt,  das»  derlntermittena-' 
prozess  unter  allen  Umständen  als  eine  Febris  depuratoria 
anzusehen  sei.  Dieses  gab  Anlass,  die  Krankheit  wenigalena 
in  den  ersten  vier  bis  sieben  FieberanAllen  unangetastet  zu 
lassen.  Im  Volke  herrscht  diese  Auffa|sung  noch  immer  vor 
und  ist  hier  so  fest  eingewurzelt,  dass  selbst  der  schlagendste 
Gegenbeweis  keinen  Eingang  findet.  Noch  am  ehesten  Buchen 
die  Eltern  bei  Erkrankung  der  Säuglinge  Holfe  nach,  weil 
sie  das  „Fieber^^  nicht  kennen.  Ist  dieser  volksthamliche 
Glaube  ein  Wahn  ode;^  ein  Hirngespinnst?  Oder  liegt  etwas 
Wahres  zu  Grunde?  Diese  alte,  aber  noch  nicht  veralt^e 
Frage  ist  wichtig  genug,  ohne  alles  Vorurtheil  beurthdlt  zn 
werden. 

In  der  Neuzeit  ist  man  in  das  entgegengesetzte  Eactrem 
gefallen  und  hält  man  die  Heilkraft  des  Intermittensprozesses 
geradezu  für  eine  grobe  Täuschung.  Hier  will  ich  eine  lehr- 
reiche klinische  Beobachtung  mittheilen. 

Siebenunddreissigster  Fall.  —  Johann  H.,  vier- 
zehn Jahre  alt,  schwächlicher  Konstitution,  der  in  der  Kind- 
heit viel  gekränkelt  hatte,  wurde  v(m  einem  hitzigen  Fieber 
und  von  Durchfall  befallen.  Hierzu  gesellte  sich  später  Was- 
sersucht, die  den  Hülferuf  veilasste.  Das  Gesicht  hatte  ein 
ausgeprägt  leukophlegmatisches  Aussehen ,  die  Beine  waren 
von  unten  bis  oben  stark  wassersQohtig  gesehwoUea,  der 
Bauch  enthielt  eine  so  enorme  Menge  Wassers,  dass  der 
Knabe  sich  nicht  allein  im  Bette  umlegen  konnte  und.  stets 
die  Rückenlage  einhalten  musste.  Obschon  ich  mir  alle  Mühe 
gab,  die  Urinabsonderung  zu  vermehren,  so  blieben  doch  alle 
meine  HMlbemOhnngen  ganz  ohne  Erfolg.    Ich  machte  dea* 


iMlb  dpiV'BniäMiMi  i|^  >«iUleerfe  eia«».  gi^iiteni  undneideil 
halben  Eimer  Wasser,  welches  eine  seegrüne  Farbe ,  h^tfa;. 
Im  Vorbeigeben  sei  bemerkt,  dass  nack  dem  Ausziehen  der 
banale  aus  der  Ötichwunde,  die  in  der  weissen  Linie  gemacht 
worden,'^  eiM  YOfrflbeiigöhenJle^ifterieH«  btniimg  eintrat.  Die 
getriUuttike  Hottwng  f^mg  nkbi'^m.BxMbmg^:  im.  Gegenlheih 
war  41^  dfircb  4ie  Operation  aebracbt«  Laiiderung  nur  voi^ 
kurzer  Daue^  die  Waaseransamimune  im  Bauche  nahm  wieder 
jsü  und  wtmi^  fast  eben  ^o  hochgradig,  Wie  früher,  und  all6 
IfilM  ye^feUt^n^'  ihre  WMliiDgc  WM-wasr  unter  dieseniiTer^ 
vir«ifeIleo  Umsli&Ddco  m  tkim?  Diia  nopbmalige  Paraeeoteoe 
sohlen  kein  günstigeres  Ergebniss  s^u  verbargen  pnd  wurd^ 
deshalb  unterlassen.  Wenn  alle  Heilbestrebungen'  scbeitemj 
bringt  lisweilen  die  'Natui^  gan^  unerwartet  noch  HAtfe.  So 
▼ieihielt  «cbi  äoh  aäch  Uer,  1^  4räi  InAerihitteMs  eio^  «Ueofttetf 
dem  Tertiai^tjpus ,  verlief  und  von  starHßm  Sch((Uelfro8tf)  l)et 
gleitet  war.  Da  das  Allgemeinbeflnden  sich  sichtlich  bes- 
derte  und  die  XJrinabsonderung  bedeutend  zunahm,  so  Hess 
ich  die  Intermittens  etwa  sie^n  Wochen  .unangetastet,  ehe 
ich  zum  Oebräuöhe  des  Chinmsulptiäles  Überging.  Mit  der 
H^ong  der  Intermittens  schwand  auch  d^r  Rest  def  Wasser- 
sucht und  kehrte  die  völlige  Genesung  zurück,  die  seitdem 
nicht  wieder  gestört  forden.  Als  Beweis  des  andauernden 
WoUseiiiff  sei  i&ar  aogefftkft,  dasa  der  Kranke  in  den  l^terew 
Jabrf^  selbst  4«^  MiUttrdicffislie  gßnOgt  bat.. 

In  dieseni;  FUk  MfaAiigte  die  IiiienaitiMS  ohne  aUe» 
Zwr^iM  eine  Heilkr«fl:.  Diie  Wassersocht  bestand  '  schob  vor 
dem  Auftreten  dei  Intermitteae,  war  sohwerer  heitbar  ete 
diese  Kranbhdt,  bildete-  m  deiBelben^  eiaten^  Gegenaals  tt»d 
sehyitt  gleieh  naeb  'ihMm  BMobeinen  der  Besserung  entgegen/ 
Hiefmil'  sind  aogleieh  äuoh  die  Bedingungeti  wegeipfoeheD) 
bei  deren  Oegenwaii  .mnr  rüw  einer  fleaktafl  die  Bede  Min 
kadbk  Dm  wicbiagate  EennaUoliea,  ^»»«lebea  Mf  einen  gfiD-* 
sdgenErlblg  idndeatet,  ist  die  aiehtliche  Abnahme  der  Mtmeii 
Krankheit. 

Dm  Alten  bntten  eine  tiet'^zn  rohe,  anf  huboralpadiolo* 
glasen  Ohmdskzen  bemheiMie  Ansieht  tf>er  die  Ait  und 
Weine,  wie  der  lutonnittenftiHfiesese  die  HeOkmH  bewiilcn. 
IHemand-  gtaubt  jelit  noeh,  dasa  dieeer  KrankheitspröieBa  ^ieb 
dnrehr  AaHdBong  des  terdnrbenen  aiben  Sohleimea  tmd  dateb 
Anefbhrang  der'  ▼erbetgenen  Scbftrfe  beäsain  erweise.  HOgen 
immer  die  Ansaebeidnngen  durch  Schweiss  und  Urin  einen" 
Antbeil  haben  en  der  Heilkrell)  viel  wiriLsamer  sebeint  nwei- 
xzxvm.  im.  28 


fekohiie  die  rhjthmuohe  EncAilUtehuig  dte  Serrea^tatMi 
2Q  sein. 

Wie  lange  die  Intermittens,  wenn  sie  dne  Hcflkraft  &as« 
«eit,  zu  pflegen  «ad  ^vi  nnt^^Kw  aei,  biM#  davon  fj>,  ob 
die  au  heilende  Eruiklittit  rascher  ödes  langsamer  desHeifaiDg 
entgegengehe.  Anf  keinen  Fall  darf  gegen  die  Intemiittens 
eher  eingeschritten  werden,  biß  die  w,  heilende  Krankheit  auf 
einen  Zustand  zur(^ekgefiArt  woidan^  der  dss  vollstftndigon 
Heilung  durch  angemesseae  MitM  kctoe  besoaderon  Schwie- 
rigkeiten  mehr  macht,  tjebrlgens  ikiUBs  man  toiI  der  Heil- 
kraft der  Intermittens  nicht  mehr  erwiurten,  (Ja  sie  wirklich 
leiaten  kann.  Wer  die  HeilknA,  die  sich,  immer  imr  in  sei« 
tenen  EinzeUllllen  unter  gewissen  Bedbgungen  sagt,  gam 
läugnet,  irrt  nicht  weniger^  als  der^  welcher  sie  überschätzt, 

I.  Manifeste  Intermittens. 

Die  Intermittens  mag  unter  einer  Form  auftreten,  imter 
welcher  sie  wolle,  in  therapeutischer  Beziehung  bt  die  Tren- 
aang  des  Fieberaofaltes  und  der  Apjrexie  von  der  gvöatton 
Wichtigkeit.  Ersterer  gestattet  vor  <Ke  Leitatig  der  ZidUle, 
tetob^e  df«egfta  ist  die  Zeit  der  HeilaAg  der  EJraiddieiL 

Dem  Ftoate  begegnet  man  darch  wärmeres  Zudeokad 
m^  warme  betränke,  die  in  kleiner^  aber  öfterer  Gsbe  aa 
reiehen  aind|  um  das  Erbrechen  zu  verbaten.  In  der  Heriode 
der  Httae  sei  die  Bodeokung  leüeibto  aad  latee  mim  die  Kin- 
der hw  Wasser  trinken  oder  ein  anderes  darststilleades  6e- 
titok  neiiKieii»  Dmr  Sckweisa  musa  rahig  abgewarlet  .werden» 
Dw  zu  fHihwatige  Aafttehen,  LaOeo  der  Bolachaifeg  adar 
Wetsbaeln  devI^ibwllAche  brte^  etttsiAiedenNaektbeil  JäsHen 
bedarf  es  einer  Unterstützung  der  Hautthätigkeit. .  Dia  na 
reidUKoben  fl^hareiase,  diti  die  Kräfte  ajafireibta^  sttoh4  flaatt  an 
mdasigei^  EUe  FteberaofiMU,  ^hAi  ateon  ala  JMektar  Art 
siady  werckt»  am.  besten  im  Astte  übemtsüden.  Koeh  ainss 
ieb  besoadeia  hierT)e«kflbe»t  dasa  den  SängUngeaü  b^  längerer 
Akidaaer  des  Fieb^ranfalks^  woteme  sie  gegen  das  Säiean 
keiMO  WiderwiUen  habep,  die  Brust  aieht  aa  lange  ant«ogen 
werden  dOtfe. 

Alle  di»  Mi(M|  Wialche  fcuva  <ider  aiimittelbär  vor  dem 


FlelNMuAiltofn  A«rvren4atig  ^nacht  Wrdei)  sind,  um  ddd 
f^4mfBßHtafi  zu  imterdiooke«  oder«  tir^oigBieiie  absskftraten^ 
Tet^ffcMn'tin  der  ftcigel  ihren  £we«k  find  6ind  entaehteden 
iliiidHli^ili^.  'Wir  «rinit^m  an  die'  kalten  Begtotsuiigen  and 
die  kalten  Bäder,  die  Ligatur  der  Extremitäten,  den  JunodV 
sobM  fidirö^tiflM,  dei^  AA^rlMs,  dek  Gknüss  einer  widrigen, 
8<4iwerv«idMli«Aieii  3feifile  oder  efiies  iiMrigen  Getränkes, 
die  -  fi^ifvitsaflie  Bnmriflgung  ettiea  teiekliehen  Soli^isde«» 
Uel^r  alle  diese  und  tfinBohe  VerfldimBgBarten,  die  höehstent' 
befi-  ftllepeü  Kiadeni  In  CtebnMioii  kominen  k^önnten,  hat  die 
2eM  S(^fl  länget  dse  Verdäramungeurtheil  ausgesprochen. 

01«ioh  nach  beeiMÜgien  Fleberanfalle  ist  die  Darresehung^ 
des  Heflmlttels  angesengt«  VerJävft  die  Krankheit  nnter  dem 
Quotidiaii^rpos  «md  enMheioen  4ieKebersnfMle  immer  froher j' 
00  ist  <Qs  nrthsam,  eelMn  bekn  Nachlasse  das  Heilmittel  zu 
MMked,  besonders  bei  Bäuglingen  und  bei  sohwädilioheii! 
Etfidelnit 

Wir  besMBe»  eine  Onzahl  von  Mitteln,  die  zur  Zeit  mehr 
oder  iirMiiger<wem  empfohlen  worden.  Dieses  hält  nicht  ab, 
noeh  4ägUch  Jogd  auf  ein  neues  Hsilmiltel  zu  machen.  Hätten 
vir  'gegen  jede  andere  Krankheit  ein  so  zuverlässiges  Heil- 
mHhol,  wie  gegen  den  Interaiitteosprozess,  so  dürften  wur  uns 
wäbrlkh  glOckUch  sohälaen.  Wenn  ich  hier  die  lange  Reibe 
der  wirktidien  Araneimittel  sowohl  als  der  sogenannten  Haus« 
mittel  und  der  aber^äobiscliefi  Amalete  mit  Mllsekweigett> 
flbergehe,  Mo  glaiube  ieh  keine  fiQge  zo  'vendieiieD. 

Bas  wsime  JH^lmHilel  ist  daaClniliOv  leb  fär  meine  Per- 
son gebe  den  OhinfneulpiMte  tot  edlen  andeivn  Yerbindungen 
den  Vorzog,  und  hat  mir  dieses  Ifittel  stets  ABei  geleistet,' 
was  man  iwrr  iv^om  emeaa  guten  Beilmittel  erwarten  kann. 
Ds»  CUnin  betfaüigt  eben  90  eieher  als  rasoh  seine  Heiikraft, 
die  intermiUens  mkg  im  kiodlicben  I^bensabsohnitte  oder 
im  Ch<elsenriter  onftvetea,  das  «äilHliehe  oder  weibliehe  6e<-^ 
sehleeM  beliHeB,  eehwäohMehre  oder  faäMge  KonstttuÜoiien 
bejansoelied  ^  ^eittfcoh  oder  komplizirt,  offimbar  oder  mosknt 
sefii)  io  dteier  odev  Jener  Srankfaeitsform ,  gvtfiirtig  oder  bös- 
artig eieoheinen ,  diesen  oder  jenen  Tfpvs  zeigen ,  tiebeiliajft 
oder  fteberlos  inerlavfen,  •eodenmch  oder  epidemiseh  berraohm, 
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im  Süden  oder  im  Norden  oder  in  deto  genAml^tetf  JOuiiateii' 
vorkommen.  Kann  es  noeh  wohl  fragIieii..aeia|.ob  m  ifgend: 
ein  anderes  Mittel  gebe ,  welches  sieh  ta  aflen  diesen  Befeiiebr 
ungen  eben  so  heilkräftig'  betfähvt?!  Das  nnbefilngetfeiVMtitil 
lautet:   „Nein". 

Auf  welche  Weise  die  Heilwirkung  ^oige,  ist  eiite^tege, 
an  deren  Lösung  alle  bisherigen  ErUtauigen)  so.'siitiiMioii  tfe 
auch  immer  sein  mögen,  gescheitert  siodl  Ob  daa  Cliimtl 
durch  einen  gewissen  aotagoniatisiDhen  OegenreiB  heile,  oder 
aber  das  krankmachende  Prinsip,  welohes  den  Inikeiimittens*- 
prozess  verursacht,  sättige,  und  in  einen  neutralen  Zustand, 
überfilhre ,  diese  und  fthnliohe  Annahmen  sind  fOr  den  f rak- 
tischen  Zweck  ganz  gleichgoltig.  So  geheimnissvoll)  wief  daa 
Wesen  der  Krankheit  ist,  geschieht  mieä  die  Heilniig* 

Das  Chininsulphat  gebe  ich  S&ngUngen  und  jOngeren 
Kindern  zu  einem  viertel,  älteren  Kiddem  zti.  eincfcn  balbea 
und  noch  mehr  herangewachsenen  zu  einem  ganzen  Oraa^- 
und  verordne  das  Mittel  bald  in  Pulter  bald  in  Mintiar  mit 
einem  angenehmen  Bchleimsjrup.  Mit  wenigen .  AnsaahnMeOi 
konnte  es  ungeachtet  des  bitteren  Geschmaeked  den  Kindern 
gut  beigebracht  werden.  Das  Einbalsamiiten  mit  Chinasalben» 
welches  in  jOngster  2ieit  bei  Kind^u  wieder  warm  eknpfdUbSQi 
ist,  scheint  mir  eben  so  nutzlos  als  ko84^>i€llig.  Die  ChiKin- 
kijstire  sind  nur  angezeigt,  wenn  das  Heilmittel  niebt  durob 
den  Mund  soBte  gereicht  werden  können. 

Nach   dem  Ausbleiben   deb  Eiebertafalles  wird  das  Chi« 
ninsulphät  in  delr  nämliiohen  Gabe,  wie  glcdch  «ofiingei,  so 
lange  fortgebraueht;  bis  man  annehmlsndalf,  dnss  die^Krankr 
heit  gründlich  geheilt  sei.   Eine  allgemein  gAltige  E&egel /liAst. 
sich  bezüglich  der  Zeit  nicht  angebeo,  dagegen  verdiene  die. 
Anhaltspunkte,  welohe  bweits  oben^  tro  von  deta  RmskfaUe: 
der  Krankheit  die  Biede  wscr,'  hetvotgeboben  sind,   erwogen 
zu  werden.    Tritt  ein  BttckfaU  ein,   so*  muss  das  HeUmtttel 
noeh  längere  Zeit  angewendet  weaeden*    Die  N«eldMianiiUifi|g 
gleich  nach  gehobenem  Fieberanfalle  einzulinten  und«  ao.;laagek' 
als  nöthig  foriausetzen,  ist  weit  äoherw  und  erspiinsrtloher« 
als  das  Heilmittel  zeitweise  zu  reichen,  nameaflieh  an  jenen 
Tagen,  wo  bei  Andauer  d^  Krankheit  mVkbvmoMt  ein* 
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gMretM  wire.  BnqtMMn' siob 'dooh  att<A  di«  Bltera  der 
Kifidtr  Mdit^g^me  «u  einer  solchen 'l^opbylaktik,  yrtnn  gleich 
riA'Vt^efhl  ^vnMen,  4ka8  keine  addere  KranUieit  so  leiokt  Rück- 
MIe  mCMte,  als  die  Intennittens.  . 

Weit  'entfernt,  su  glauben,  das«  dieaes  mei»  HeUvev&hre« 
roy  anderen  Heihoden  nnbedlngt  den  VbnEng  verdiene,  darf 
Ml  dceh  iroht  amehoiett,  daas  ea  an  Sieherheit  der  Heilung 
und  hinsielitUch  des  Kostenpunktes,  der  in  der  MitMklaBae 
adtrobl  Us  in'  der  Armanptai^  zu  bteehten  ist,  anderen  Be^ 
hti^ndittttgsweisen  nicht  nttchstebt  Dam  kommt,  dass  die  b^ 
aofaeidenen  tad  dodi  MnlangliGh  wirksamen  Gkiben  des  Ghi-^ 
ninsolphates  weder  den  Magen  belastigen,  noch  Vei^^nngs* 
isirfSIle  hervorrufen.''  Als  söicbe  Erspheinfingen  gelten  bekannt- 
lieb*  Befawittd^l,  Klopfen  im  Kopfe,  Ohrenaansen,  Störungen 
des  Seihvermögens,  Erweiterung  der  Pupill^,  flieg^de  Hitze, 
Vi^Hangsamung  des  Kreisiaiufes^  Dass  unter  diesen  Umstanden 
Ala  Chininsnlpbat  sofort  ausgesetzt  werden  mllsse,  bedarf  kei- 
nea  niheren  Na^weises.  Cebrigens  werden  die  Vergiftungs- 
ttaßtiS^  keineswegea  einaig  und  allein  durah  zu  grosse  Gktben 
des  mittels  veranlasst,  sondern  aadi  kleinere  Gaben  können 
rie  bisweilen  verursaohen.  Grossen  Einfluss  haben  das  Le* 
benaalter,  die  Konstitution  und  das  Oeschleoht. 

In  längster  Zeit  ha*  das  sdion  lange  von  italienischen 
Aimiten  eingesehlagene  Heilverfahrea  auch  in  Deutschland 
Atffaafame  gefimden.  Diese  Methode  besieht  darin,  dass  nur 
efaie  o^r  nur  wenige  veiMUtnissmassig  grosse  Gaben  vor 
dem  BfeberanfeUe  gereicht  werden.  So  verordnet  man  Br* 
Whchsenen  zehn'  bis  ftnfedia  Gran  Chinin  und  gibt  Kindern 
eiae  der  Altersstufe  entsprechende  Gabe«  Man  rOhmt  von 
A«sem  Verfahren,  dass  in  der  Regd  der  Fieberanfall  aus- 
bleibe, höchstens  noch  ein  schwacher  Anfedl  erscheine.  Ea 
etHineii' diese  Metlvsde  >an  die  Behandlung  des  Abdozainal- 
t}>|>fattS'  mit  grossen  Gaben  von  Kalomel«  Mir  scheint  die 
nnefageahmte  itaiienisohe  Heilart  keine  besonderen  Vortheile 
ZO' bieten.  Wendet  man  die  grosse  Ehizelgabe  des  Chinina 
in  einigen  m&ssigeren  Gaben  vettheMt  an,  so  bewirkt  man 
-ebesfeis  das  Ausbleiben  des  flebersm&Ues,  ohne  den  Orga^ 
nismua  auf '(eine  gewaltsame  -Weiae  anzugreifen  und  dem  Mik 


gen  oiae  BeialosigkßU  \mA  V^rdauwgBluriift  zuiWUtlih^fii)  4i» 
er  nichtr  immer  beätoti  Am  wenigei^n  in»  frohen  kwirttiriKHH 
Alter,  N^b  Dietl  gibt;  es  FiUle,  wo  diu»  GbiMA  Itogom 
Zeit  im  Magen  nicht  resorbirt.  vird)  «oodem  U^^;  bMM 
vAd  ai»w)fk»tvi,  mii  d^m  &t4b\^  i^ioder  nbg^ht*  I>v»0A9  er- 
gibit  3i«bp.  aru^  demK^cbterBchoitien  im  Vm^*  :U«)Mir4](M  9^ 
stebeu).  gelbst  l>\^ißm^ny  die  dftB  ne^cffe  SMTeüfobr^  ^ana 
eaij^febleo^/ds^s»  Bücli^le.gw;  oiobi  »filtea  mm*  Ao^ietMi 
ia  dQn  EUUen,  tt'Qt  dl6^Zieit  dnbagt  und  lyQ  mw  ^M«m» 
mit  dar  Zejt  geMon/iniNW^  k^ottmt  HtfkQ  .eb^ii  ;»<>.«i«h«r.wm 
2;iele,  w^a  man  d»a  Heilmittel,  U^  mä^sigisr  G«J[)ei  «tatt:  fiUa 
zwei  Stoadea  stttpdlieh  reichl;    , 

Die  Güte  de9.GJuoiösulpb»teft  roiauiges^M^  biaieb  aeUw 
auf  FMle  gia(»tofk90tty  die  ,deff  SeUi^ng  laiige  i9idim(aAdf9ik 
Freilieb  war  diß  Iptötmittenadika  «ine  HMü  yrfMtigfy  ivi^  Wi- 
chen ^  al9  daa  andere  Mat  Am  btJtei^kigfteipk  8^4q  ^idr 
immer  die  Qnaortana^  ^tber  niebi.  der  Sidi^enafiMl  apr  ^i^b^ 
sondern:  di^  öftena.Aa^kkabr  macfct  dia  Sailws  ^^img^m 
Deahatb  yerordne  ieb  biai*  ..diMi  Cbinin^ulphat  ai«bt  mw.  ink 
gpiüMaren  Gab^n^  .ala  ii»  dev  Qu^idiana  und  Tertiana)  londaro. 
gebe  das  Mittel  anob  länger  fort. .  Att^  mm^n.  mk  ieh  4%^ 
Rückfalle  emtv^tmi .  wo  aatihygieiniMba  Yeibältniei0€)|  YWk 
dtenen  scbon  gesproah^n.,  obwaUeten^  bcMtidavs  w^nni  die 
Wohnnngea  im  GMm^c,  in  B«(^c^fn  oder  anf  wa«aerreiob«n» 
Boden  standen. .  UMac  diesen  U(nstl^d|sn  mm9^  i«b  .^  eU(9. 
nene  Veirgillung.  aanebwen,  da  anc^e- EUnfidss«  niobft  ang<^, 
sehuldigfc  werden  konatei^  Im  Allg^emeuieni  )^a>  iA  bei 
Kindeiirn,  \m  ^ebon  bemerk^  vaeA  aettooßr  Ba^kfölle,  b^obiM^iT 
ißt^  als  bei  Ikiracbae^fin  ^  nnd  aiAeb  eine  ^eirbäfUpiewäsw 
viel  kleinere  Toilalqaitfitiiät  ton  Chwnsul^at  swr  8eihing  dor 
KlrtLnkbeit  nöAig  gebabt« 

KidUte  ist  brrthondieher,  ala  wann  mn-n  glaab^  w<^UI^ 
dass  der  Anwiandung.  des.Cbwins  immer  eiaa  antigiustriQeba 
Bebandltmg.  ¥0rbergehe«  müaaa  .AUi$iA  i^^em  ai^  4m^. 
Lebre  der  Alten.  Inebi  m  einer  tein«  kliniaobei^  Beobanbtui^ 
begründet  iat^  m  gibt  e»  4aotv  Fältof'  wo  cter  Magendum^L^* 
tarrh  und  daä  Ili^itiflbo^in  der  Getten^toge.  aMe  ReMMdi-. 
sieiitignng :  jrerdi^t    fia»  Cbiiüii   Yostiftgl  pieh.  fiRittcb  mÜ 
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dieeen  Zuständen,  wirkt  aber  entsehieden  heilkräftiger,  wenn 
sie  beseitigt  oder  Wenigstes  g^mildeirt  dndi  Viel  Treund- 
llebev  als  ftreoh-  «ul  AbMbrtnitlei^  dte  sksli^  nMit  empfehlen, 
wirken  Natram  bkarbomounk  und  bei  VerMpfiWjg  Magnesw 
iwta,  denen  nudi  Unstibideft  ein  Leberuittol  üagchetsl  wwd« 
bi  )ttien  FaUen,  wo  die  Yeiilähnlgse  drftngeil  und  keine  Zeit 
»I  TetÜeveii  ist,  besonders  bei  Sftiiglingen  nnd  bei  jaogen» 
Kindeni)  di»  so^  taisht  der  AMmie  ai^einAdleiKy  gihi  vati  datf 
CUtrittsidpkiil  in  Ydrbiadnttg  iiti«»  Nestftndisationsttiltaln. 

ISne  grofrse  praktltfdib  Widitigk^tt  hat  di^  R*age,  wo 
die  Anwendung  Ate  antigastHscfaeb  Mittel  ^  ibte  Gi'^sbte  tiabe 
und  wann  die  Ihuteiehnng  d^  Chinimtf  angezdgt  ad.  tKe 
Ebtseheidung  rein  dem  praktischen  Tdtt6  an  (fb^riasir^,  iirt 
nicht  gtit  «n  heissen.  Das  blinde  Vtohett^i^peli  bHdgt  kdnen 
Voribell,  rfdmefar  suche  maü  licfaf,  W6  es  zu  findöh  ist. 
Wenn  bei  dem  Oebrauche  anftösendöi!,  n^ntraHsiröüdex'  Mittd 
in  oder  ohne  Yerbindong  hv%  diesem  oder  jenem  Lebcitmfttel 
weder  eine  Abnahme,  nodi  dne  Znnahme  des  Zcm^b^eges 
und  der  ftbrigen  katarrfaaHsdien  ZoMIe  das  Hagendäatokai^ales 
ebtiitt,  wahrend  die  Stnhlansleerüngen  regelmikSrfg  erfölgeü^ 
wenn  femer  die  gastrisch -biliösen  IMeheinnngen  mit  jedem 
neuen  neberanfUDe  sdbst  bis  zum  Yersehwinden  siöh^ter" 
mindern;  wenn  endücfa  mehr  oder  #en^;er  völUt&ndig^  Ap^"- 
recdeen  eintreten,  oder  dHe  fleberhaite  gastiisclie  Yerbindnng 
HufflUBge  Kemfssionen  mai^ht  und  die  Exazeibbtiotiett  mit 
IVösteln  oder  FVost  anheben,  so  ist  der  Zeitpunkt  gekommen, 
wo  die  fernere  Attwettdtmg  der  anfig«strisdien  Heflart  iü6ht 
bloss  tiberfitts^ig,  sondern  auch  nachtheilig  ist.  Unter  di^eti 
Yerhftlftiissen  mustr  Tiebndir  das  Chii^  gereicht  yhitSen^  Wel- 
ches die  noch  zurfickgebliebenen  gastrischen  ZuflUl^  gleicih« 
zeitig  mit  der  Ineermfttens  hellt. 

Die  Brholung  sctireitet  um  so  rascher  fort,  je  melur  in 
der  Konvaleszenz  fllr  gehörige  Er&ftigung  des  geschwächten, 
Organismus  gesorgt  wird!.  Dieses  geschieht  am  besten  durch 
eine  angemessene  Auswahl  der  Speisen  und  Getränke  und 
durch  Landluft 
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H  Die  InteiteiitQtia  mag  eine  Ht^kB.lrqgoi,  :lwie;8i6;JDM«er 
wöUe.^  in  ^DiAnftlleni  iftsat  i8ioh<  auoh  ihM  iiicht0/Aiid0ie«i 
tbuöy  als  di«.Zufime<^  wrdtshe  beeondeoii  bdftatigeo.oder^gnr 
QeMiT  dfftihtov  dureh^paateode  JfiMl  M6f^hdUAU:beti^ilifm 
oder  .inrtti|igstißOB  «u.  liodidm.  -- Diese»  lidtiauek  ao-ilaogd  iooaeie 
Avl^bey  bis  dieiEiratikboitMUBki:^  ifa]}erMl|iiikft<  eAaiu^ 
80  unsiohec  und.  flaiiisHdft/4uoh.  ifluiler 'diör  ayoifKlqiDaliMihe' 
Bßbandjbfig;  isii,  bo  Jfa^  eie  do/^  ip  l^beiu^f^jii^eQ  JP|Ueii, 
w.o  die  l^znat|^nde;g^bie^nj9Qb  sind^  »icht.ufpga^B^.^yi^fdeo* 
Woferne  kerne  G^hr  iro  Ve^^^ug^  iajtj^;  «(jtb^  ;  e^.  ip^  yi^l 
r^tti8amei:,;fu.  seiff^  den  ^rstien.  AnffiU  upter  atreog^r ^ßpN<^. 
uAg  xlee  .kraak^  Kindee  ruhi^  ab^uiyßftei^,  eja  geg^,^e,Z^' 
fälle,  ,di?  ifna  ihrer  I^a^r  aa<^  i^fiQlli  iuib^am)it  ^d,  mi^  £md^ 
l^cbe^  Milteln  e(LDf(^ei9breiteD.  I^l^e.  Heil^pg«  /^ell^at  laet^t  eiA^ 
seita  4ip  r^c^ßgi^  ErtfßPifimg  deii^^aokbeit  i^d..imdei;eYf<ei^ 
die  4öWÄii4«Äg  >df;8  fahren  Hj^lmi^ßls  ^o^^.    .• 

^  .  C|ie  ^gfjts^^ßißn  Scb^iei^k^t^  ,m9^}m, ,  der  ^i4!'^  PP^^pl^ 
alp|.d^.BehaQdjuiig.,,,die.mcht  mit  eioander  ye^^p^elt  wer-. 
4^0  dürf^,,  di^)j)erf^öaeo.  Fornieu  der.Jj^eni^^  b^ao^;, 

d^^  ^^im  ,8ie  if i^  .aclj^werep,  lebeaagef^hrliohj^n  Bijcnf uf^I^ 
verlaufi^Q.  Di^  gewi(>bjsJUcbe9..Kufölle.  d^c  Krao^j^eit»  w^o^aie 
aucb.  m,,au^8e^g(|i|v;öbnliob^.^ei8e  auftreten ,  Jifu^an.^i9h  v^el 
l^t^Mb^iH  alajd^jewgepy.  welQhe,,deq  ApM^  gsa^  frfm^ 
aijüd,  Die  T^jrcapüLe  >^er  lot^rpg^ttepa  ?/<e)ft  aber  ia  dpa  pemir 
ziiMeo^ä^Wv  ^'f^^P  ^^.  hi«x.iiut.eb^,ac^  g^paaei;  U^i<^t 
als.  ^^t8chjp4ent^^it  ^pdelt^^^itf  ibi^.  h0fibßtea  a()be,flpci  ^-^ 
r9ipbt.4«^x^  Ab.w.^nduPg  d^r  Lebepf^c^bbr,,  w^.  d^^K  di^ 
8]fbneUbi^!ting.  der,  ISjr^mkbei/.  ihren  wahreiii  laiapjfpfinl^f*. 

Wir  wollen  nun  die  oben  .abgeb^d^Ui^  .F^nf^an  .|d|^ 
Interjpiittens  der  Reihenfolge  nach  durchgehen  and. die  Mittel 
näher  zu  würdigen  sucKen,  .die  der  Behandlung  der  Eiank* 
heit  während  des  .Fieberanfalles  und  in  der  Apyrexie  'entr 
sprechen..  ,    .,   .        .  ^   .   •        . ,,    ./ 

1)  Soporöae  Form.         •     •        >  »■  • 

Es  gibt  Fälle,  wo  die  Sohlafsucht,  wenn  sie  anoh  während 
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deif  gflfiste'iWUier  de*  FieMraiifcHeB  unmMbroehmiftirtdttiert^ 
ohne  Znthun  der  Kunst  glflcklidi  wieder  vortriMtgeMJ  80 
yerhielt  es  sich  namentlich  in  den  obe^  mitgetheilten  FUlen. 
Dagegen  beobaditei  man  wieder  andere  Fälle,  wo  der  sopo- 
rtuUfiomiltöflei  Zvrtadd  Mt  BoMagflüs^  e^  aus 

dM0ir  4(lHiNoheni  BvfahniDg  «ima  thenpeoibdhte  VeHMt 
BfcUenv'^^^'''^^^''!^'  ^^''^^^n^^^g'  ^®'  übov^riebeDe  €h^ 
sehiftigiieit  MigtD^  «b  die  Hände  mflsrigi  in  idenSfehoöss  l6gcfi;i 
W«it*4en'  Sim^eUSdl'Siileilge  näoh  ^seiner  iBdividwBlle»iBe8«hafr 
Anbeil'ttafltawti,  «»d^ÜaldieiBselrie»^  oUufad-wi^'ihier  ein^^ 
schreiten  sei.  -'i  -  \  .;'i'-- .    ,      ,  I  •  ..f  -•-"  -^i-'         .1. 

Droht  wirklich  Oe^r,,  besopders  ^urch  Auftreten  apo- 
plektischer  Zuftlle^  so  sind  diejenigen  Mitter  in  Anwendung 
0Ji'brihkge*^'<K&e:  dsiUftftigeii  Acgeiureia  •einfiiiAUsitiingNvom 
CkMrhe'  •  •  bewvhaiu  Diasbr  \  Jknzpife  cntsprecheü  JbiUe  1  >  Att£r 
fldillt^la«f'den  Kfpfy.EsMgkly^tise^Etenfte  Hackelit 

uUli  ftaidm  BMtBemitfttte,'  BUollen  der  BOate  lin^  HamäiL^ 
welcher  .niit>86nfAii%ii88  oder  acharfiBm  Laogei^waCber.igtitriakt 
iat«/-  BiMeiipflasier  iirädieli  hier  vi^  au  la&giiani^.  der  Atdedaia 
i0|i«sM»tiibei.  älÜBBOi  Eiadecn\za  verwerfcD  nod ^lie  öolliche 
BUitentnchttng>  nnM.  daito  «Bgf^ieigt;  wenn  «daa  Bhiti.aiariL'attmi 
QMnito  fSkeaeL  ^Unter  dieaetiLUbi^täMleB'>^chtinian  znmMinK 
aereü  GdrirMMhe.hOfaleodey  iUMtende  >lIeaAial*'oder.  Miitelr 


i  ifiih  iBO  hJaBoiariies  Vclrfafare»..iM.  aber  gltoz  .verwikifliefa^ 
wboni  der  8dpivö»-kQlnatlfee£astaild  leia  ve^  alMYötes  Eigdfr 
fliaaeiB' des- Gcfcimea  anfaonktont  Naiftiendiohrhamifhier'ikaim 
Rede,  von  diilliAen!HbitcfeitBleUnngen:iaei»^  woCuaie  den-Uaktt* 
gang^'iii  Lihmung  i^cvhfltel  werden  aoU.  Yid:  efter  >  köoneil 
die'GWgeoreitoi  iMflrsaekt  werden^iMkr  .davf  JiMin  ^ijkih : toA  »ihnr 
Wirkung!  raeht  an/viel  venpneehen  jund.imaa  man-  aidi'.wohl 
eäsmkam^  dass  tdie  Aehläfiniisbt  glur-niiskl  aelflui  ifütdem  läeM 
bomnlUle'  von  <aelbit  wieder  sehwindet-  Ntfcki  will  lA  .hinao*. 
fagon^'  dtfsa  idaslOpiam'.uiid-^aQiBe  Bilpaoala.inm}  VevdaifcMtt 
bnDgeb;i  Das  jeseigsaine.  Zink^  weltfiee  vide^  Vorzüge  vw  denb 
Opiiia».iMi*y  ktodte  man  iiftohateMuda  versuoheiiv*^«^  hefiigd 
BUMBtti  niifc  idaru8(4ilatadbti  äübwechaalif.  Diäe»  wair  lantef 
Addenii^lM^Umab  tiMraehn  Jahre  attteiV&daheit.  dertFUb 
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der  ghleUiirfk  .TOrttbevging,^  ohne  dws  dieses  lüfail.w  AB^ 
w^ndmlg  kaa*  ,    .     .:  :        t 

2)  Konvulsive  Form. 

bi  der  Attfail  kottvolsiver  Avt,  daroh  epitepüflohe.  «(der 
tetanische  ZafihUe  SAiagezeiehiiei,  so  snehe  man  jede  YerMü* 
UBg  des  Köfpevs  abuiweadoD.  Bei  einer  so  stflcnisohen  Aü^ 
i^c^wg  ^^  NenrensTstemes  kann  Von  BeihriogaBg  der  Aü»- 
nei^ ,  die  aiujh  wenig  Aiissiohti  aof  LincteniDg  der  Znfilttl 
geben )  nioht:  wohl  die  Bede  sdn.  Ebenso  Icmmi  wftltaNSiid 
des  Tobanfalles  nur  Ueberwachung  stattfinden. 

3)  Neuralgische  Form. 

Zur  Linderung  der  entsetellohen  Sekmaaiea  empifhk  Ack. 
.am  meislen  das  Exlr«  opii  aq.  und  das  essigsaurB  MorpUntaiL 
Hier  will  ich  auf  einen  dia^ioiMseh^ihevfpdutiseheBi  Iidhiiaa 
auikerksam  uMU^hen,  in  den  ann  leieht  Terftdiett  kann.  Wdim 
diese  Bemerirang  aneb  tat  ätteve  AerzI«  gaotf  abertflssig  is^ 
so  waöiäite  sie  4oeh  angehenden  Aeralen  «^^  und  wk  Alle 
waren,  es  zu  einer  gewissen  Zeit  «^  eben  keine  mnwillkoni^ 
mene  Brinnerung  sein«  Die  grosse  Aebnüehkeü  Mgi  diei 
Schuld^  dass  die  tjpisebea  Nenralgieen  aaf  den  enrten  Ange»- 
blick  für  gewöluiltehe  Neuralgseeu  gehallen  werdeni.  Choa 
in  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  anderen  typisehe» 
Erankheiten.  Man  veroidnel  in  deü  Tefosentlichen  Kctaral- 
giew  dieses  oder  jenes  norkotisdie  Millel  und  sielii  die  fteeb» 
tetUahen  Sofamerflen  albnthlig  aimehmea  y  bb  sie  e»dUeh 
sdiwniden«  Nu»  gibt  man  sieb  leielit  dem  Wahne  hin,  ditt 
Kati»  der  Krankheit  riehtig  erkanml  und  gldob  «dl  dem  er- 
siea  Griffe  das  wahre  Heähaitlel  getroÜBD  n.  haben.  Itt  der 
angenehmeB  Selbsiillbusotnmg  nknoit  der  Anl  daa.  ihm  tottf 
Kx«mken  gespendete  Lob  woidwcüend  aa£  Alleis  dem  Axaä& 
sowohl  als  dem^  Kranken  wird  es  onheimlicheF,  wenli  aaa 
■iehste»  oder  dntten  Tage  der  Sohmenanfhli  aofs  Neue  wie^ 
der  eieeheinli  Bleibt  der  Atsi  anoh  jelal  Beeh  im«  Irrttnuae 
btduigen^  eo  britigt  er'  sehnett  wieder  das  mit  laaseheiiisndeia 
YoiHieiie  g^gebeie  MMei  iv  AnwiendmAg  nnA  aieht. 
iMtf^den  Btatoi  WimlsliUe  Mgen^    Mit  dar  filekkehr 
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mi  8«ltot  mit  imbevi^fiAM^toM  Aug^  *da»  tiafaa^i'  diietete 
Pioki^.  kkr  <^lmdiaeliM«ii '  zu  kfinoM.  Ibn  wttrd»  vwk 
iiMv«n(eh«ii^  wemi  man  güauben .  wollte ,  daini  imiMi!  niK 
eM  dl»r  dtifti«  ^AJll6lU  die  INagDOse  4iober.  atellte^  U«brigi}ii9 
itft  «a  ««eb  »ehr  firagUeh,  ob  da»  giMreiobla  Karh^tieuai  gr^y^ 
•en  Antheii  an  der  Lipdorniig  dar  Schiwirato  liahev  die.. Ml 
iut  AbDahiMi  d^  Attfallo»  voo  aflbi«,aa«hlaaaeii»  bia  m  sieh 
Mdlidb  gaaü  varlieiiftt.  ]We  es  der  Sitz,  der  Ktfnratg»»  gar 
0Mtab^  l^teneii  aueh  aebineiali^denade.  Biiireibiuigtii  und  Aide^ 
antuen  teijBiftdil  werden».  i     ..; 

4)  BroDchitische  und  pleuropneamonische  ('orm. 

.  'b  jeden  EftUe»,  diä  mir. begegoeCeof  yerlaogien.'die  ItroD« 
ohüisehea  ZiiAlle  kein  besoudcfras  Bin^hf eiteii^  AhcIl  däa 
piedfiiwflhett  Seitenatiohe .  sab  loh  von  aeHbal  aAbiriiidmk 
Sollte  jedoeh  der  Sehmoz  hoehgiadig  «eufc  umI  a^wt  m  im 
i^pj^flxia^  «teoB  aaiikgsBiidtt,  noeb.  inrldaucn^  ao  wftve^  aus- 
aca  aehaseniiiilleDdeii  Siaieibiuigea  und  Aaftddftgcn,  eim 
Bianige  Miiehe  HatöiiziduHig  äogoaeigt.  Aber,  and»  obttO 
diaae  und  itfinUohe  WML  aäh  iob  das  SeitCBsteoliffl»  flieh  wia^ 
dsr  vetfioreK* 

Tcri&iift  die  laCeraiittnB  ala  typiaBhe  PMttmoaiey  ea 
aaahfcaran.  durah  aalpetersanieB  KätBon.die  iktaitaidniig  za 
diAarigaiL  uiüi  mamk  nur  dana  eine  drtliehe  Blatentaiehaag 
vov^  wtwB  die  imettMoniaehen  Znftlle  irbklieb  dringen.  Biiia 
Wederholong  ist  aalten  a6thig.  Niohia  sagt  dem  Intanmttenfl\ 
pflozaflse.übcrhaapt  weniger  au,  als  Btntentaiebnngen)  die  nie 
NicUieh  ansfiiAHi  darfien.  ffinsMetaen  will  idb  nöeh,  daaa 
iah  aneh  t^rinsohe  Fneuaionieen  ohne  alle  BlntantaiehaBgeft 
vdüflttndig  gahflttt  habe.  Bbenso  sah  iah  die  aaaebeinend 
entarfhalKahea  ZtäUIa  dar  Ifife  und  Leber  von  adbst  wiadaa 
ire^Bhaai» 

5)  Dysenterische  Form.  '. 


Die   haftigan  Lcibfflinnaen   nnd  die  reiehüahaaiStidd^ 
aMtaaruagaJD!,  nater  dantti  die  fypiseha  Bahr  vadtoift^  euohl 
;fliMafae;seliinnriga:  fhiiiUni  t  und  duieh  haderade  l$nnrib«< 
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iiogeii  iliid'  Atif8ehii|(e'i8tt  tuHdeni.  In  ^MngUcbeaFMeii'  vei^ 
ofdiiet  ma»  Opium  oder  etosijisiittves 'Moi^kmu  IfMudfiif 
dbe»  ja  iiioht'>|^ab«»y  ddssv  \v«Mif  «adh-'LeiliwtiiiiilM  md 
Durchflül  «um  Bckweigen  gebiMhl,  diese  ZhiflUle'  grindüeh 
gehoben  seieii;  Es  wiiltel  hier  idas  tl&mll<sli6  VltriUtmiM  ek, 
wie  beft  den  Keuralgieen;  mit  dem  nilobsten  ' FiebevanlUle 
kehren  auch  die  beiden  ZuMle  sttroek;  ' 
<i  Ist  es  gdvngen,  den  pemisiösen  I^bertmfiill  =  glMkttek 
yetabenttfUhren^  so  ist  die  evste 'Aufgabe,  welelie  sidh  «af 
die-  aagenbiioidiehe  Abwewdung  der>ijebenBgefiilir'b8Eiditj  ge- 
löst. Die  nun  zu  verwirklichende  zwdti^' Anfgaba^ahtdalln, 
nicht  j;iur  die  lebensgefährlichen  ZufUle  im  n&chsten  Fleber- 
änfaUe  zu  verhüten,  sondern  auch  die  Krankheit  vollständig 
zu  heilen.  Bietet  auch  diese  Aufgabe  wehiger  •Sdbwierig- 
keken,  s^.  steht  sie  doch  an  VoUwiehtigkeit  der  ertteeee  moht 
naehy  vidmehr  setet  die  glflokliehe  Löeong  »den  Aeiapfenflseiwm 
Bestrebangea  die  Siegeakrcme  auf.  ^ 

Auoh  in  den  peraiaiteen  Aimfcuandn»*  der  btenaüftepii^ 
m<%en  sie  geaitel  sein^  wie  sie  ionKr  wollen^  »i  idas*  Chini» 
dt0  wainre  Heiliiittel,  welaheanum  mh^der  grüssten  Zomk^ 
ÜBS^kieil  vesordneD  kann.  Sor  iat  famslcfallieh  der  Zeit  «nd 
Oabe,  um  des  günstigen  Erfolges  desto  sicherer  zA'seBi,  eine 
beeondere  Berflckstchtigang  nöting«  Weilte  man  mit'  der 
Anwendmig'des  Chinins  Ms  znm  voUaitodigcn  JEinlntte  .der 
ApyMucie  warten,  ao  liesse  man  «ine  kosÜMre  Zeit  unb^ottte^ 
TorObereilen  und  kannte  •  man  leioht  den  imwidennOichcQ 
Zeit^eiriurt  bitter  zu  beklagen  haben«  In  den  pemiideaan 
ffiinfonnen  der  Intermittens  ist  kein  AogenfaHek  an  veifiereB^ 
ndmehr  ist  hier  eine. Spanne  Zeit  von  nneiiMessliflher  WieiH 
tigkeit  Man  gibt  daher  das  Heilmittel  sehen  gMoh  inir  entm 
Beginne  der  Apjrexie  oder^bci  dem  .ersten  anetkiicheft.llaiah^ 
ladsedes  Fieberanfalles  öden-  der  lebensgefitfrtrliflhfln  liiinan> 
fiüle.  Dieser  Anhaltspunkt  ist  das  sicherste  Kennzeiehen.fitv 
das  therapeutische  Einschreiten.  Vergebens  wOrde  man  in 
EinaelfäUen  auch  auf  eine  volbiändige  Apyrexie,  wie  sie  in 
dar  eingehen,  rege^mäasigen  Inlmnüteais  ifotkootmft, 
IfaL-eoitiiiBS'ErgdffeBeefli  des .  Gchinies  gehl 
gäaa.apnrioa  .wieder.  «Otaber,  nandnurltort:  o>^  je.aadh. 


Ast  iHrf  HMHgkeit  40r  SUmmk«u%,  iwhr  bde/  nriMer  üa» 
fklige,  «ellMt.bede^iluiigaiidlk'StiMiDgni  aurttek..  Ssi^gibi  boI^ 
g^  BlUleV  w6  Mt  p^mkiiöiie  KitfliU^  (wte  ich  diesi»  natntet^ 
U«h  Mon  dejniiopdpftSffcoiBaiMliBeBiZuBtonile  bci^tiAobtetev  aagie 
wAhrend  der  guis^  Apyvexie  ia  der»  nimlickeni  üeAjghrii 
fortdwdpi .  WbUfe  nidA  uoler  «Olchea-  Velrhftltoimeii  dai'Hoa« 
millel  bii^  a^mä  StiimAdtn  d^a  lebeoagietthrUdieii  ffirtiEMedles 
atabUbidt^e*,  «Ol  Utfe  mM  die  gr««»le  GMeluv  data  d^Krrakö 
sekn  im  aftohtole»  EtebertofaUe  im  iOniiide  ff»t^  iWelehet 
ial>  hier  der  f^ohla  Zeüpünlit  filr  die*  Anwendung:  Id^  BeiU. 
miiMa?  Sr  iHt. gekommen^  sobald  die  Aebaihafte  Aufregnttgl 
aafiUigt  aachailiaafii. .  lalder  Atifftll  von  dA^m  deutij<di  Hua^ 
geapcQolMöea  Fieber  beglälet,  aogibt  üeh  denKabhleas  leiekf 
ztt'eribBiiDeii.  Aber  aö  yelhftlt.ea>  Heb  niahtiootetf.  Bei.g&f 
luuier  «Dd  wiadeifaoll^  Uaterauebnog,  die  hier.diivehihna  noih* 
w«todig  iifc)  wird  man  kbes  w^oU  sj^lbal  in.dea  wem^  detttn 
liehaii  FSeb^ra^KUan  2wi«aheii  Beginn  <,  Habe  uikd  AbdMimiel 
einen  Unterachied  wahrnehmen.  Diaaai  aoaftthiliehe  Eial^rteciiftff 
w«vdk  aiok  kaum  Kobtfeitigßnlaaaen;  wton  man;  nieht^:  wie 
geaagt ,  is  der  klimaoben  Betobttohtnng  einacineBi  f  ftllen  be^ 
gegnetd,  wo  der  ZäSpmBkJt  ibr  die  Avwendnng  deaifieUmitteiak 
mehr  oder  w«&ig^r  aiTeiMhaA  wirew      .  ' 

W«B  dibOabedea  fieilmittela  befarifli^  ae^aiiidi.die  Jbomdo- 
paiAbiachen  Doaen*  eben  ao  Terweaffich^  ala,  die  ttogehenerigaea^ 
aen  keine  Empfehlung  verdienen.  W&hDaild  eMmb-  m  ao 
enüBeheidenden  AugtfiUiakeaL  den  n&dhateii  An&l  nieht  ver- 
hBtea^  bflaiicn  iatztaae  leicht  ei^n  zu;  ti^buBudinick  auf 
das  Uaakfaaft  evgrUEetfe  GteUm  roaehen,  al»geseben  da^nra» 
deaa  laie  doroh  Brbreahes  wieder  anageleeii  weiden  odi»  wm^ 
yiadani  im^  Hage»  likgeik  bleiben.  Beittckaiebtigt  <  man  di# 
Aitemtufe  uiid  die  iodiTidoeUeii  YerbUliBaae^  ad  nvird  man> 
niöbl.  leiobl-  aute  BcUgiiff  m  der  Qabe  alMshen.  JedenfetHii 
iai  ea  rMhaafai,.  mtt  ■mftaaigea.Chben  im  etaten  Beginne' dea 
Fmbehwddaaaea  knaoftngen  und .  dieadbeBi'iarat  ibcli  lüreileti 
fofftaehrdtmider  Ajfijvesibau.VergBt^aaeni.  Zar  Zeil ^  wOvdeiff 
nftdiale  KeberanCaU  ber^rateht^  aebat  wenn  er  tiAet^^iin- 
tretoa-  aoUte,  muaa  dali.flieilmittel'bereita  in  eiAer  ao  binling^. 
lieben  Hinge  genommei  ^onieii  atib^  'daka  maa  däa  Ana*' 
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Hnben  -dei  Anftdles  «der  doeh  weoigsteiiB  ein  vM  ^[eKsietfei 
AnAveten^  Erwarten  dart  ■  Die  klcdner»  oder  gt9ma%  fkiku 
Htid  die  seltenere  oder  liäafigere  Wiederkolong  dos  HeUmittels 
ht  eineneitft  «JAtegig  von  der  kOraeveii  «der  iftugeren  Dauer 
der  Ap)r*^xie  :ind  «ndererseits  davck  die  geringere'  oder  gnfe- 
»ero*  Heftigkeit  des  leb'ensg^Uirliohea  Birazifiitted  bedHigi 

Wofetae  das  SekHogeii  gehiadert  ist)  UeiM  ^üeHta  An^ 
defetes  4lbrig,  wae  aehM  'gesagt,  ala  das  Hcüifbittel  in  drälbcii 
gvöesenfr  Gabe,  ak  es  ^nnerlkli  gegebeil  wird)  ia  aageaMs- 
seneti  Zeiträumen  dareh  Elystire  dem  Organtsmas  einanver* 
leiben.  Auf  Bäder^  AufsehlAge,  fiimeibuiigen ,  «die  aus  China 
and  ihren  AlkaJoidea  gieinadifc  werden ,  iift  iosni  bcBoadcter 
Wertk  zu  legen.  Eine  andere  unliäisame  Siaeiieinmig  jef^ 
wenn  das  Heiianttel  stets  dureh  Ehbiechen  oder  Stahl  «rieder 
ausgeleert  witid.  HTnter  diesen  Umständen  veffaindet  man  oft 
mit  VoiAeii  das  Chinin  mit  Opimn^  oder  webt  dureb  die  be* 
kanateD  «äderen  Mtiel  das  1Brbre«*en  und  den  DnnchfaH  ae 
sebaell  als  mögtioh  an  beben. 

In  jenen  AugenMicken,  wo  «die  Verhütung  des  nftehatea 
pernisidsen  Ficbemafaflea  aur  Lebenafeage  geworden,  treten 
die  übrigen  Anzeigen  se  lange  ün  den  ifiätergmad,  Us  das 
Ziel  erreicht  worden.  Sind  aber  die  SeraylÜDntioiien  diing- 
Hoher  Art  und  der  firälen  Krailftussemng  des  fi^lmiftteb  hin- 
desHeh)  so  «erbindet  «an  das  diinin  mit  diesem  öder  jeneai 
entspseohenden  MitteL 

Wbnn  dar  o&ointe  Fieberanfail  gWekfick  'veahfitet  vdsdan 
oder  doch  viel  tgdinder  anihrat,  so  nrnas  das  (Ckmkai  wenige 
Bteas  bismiir  Zeit^  wo  «r  aum  dritten  Male  wieder  enddenen 
wiire,  nr  der  «ämliohen  Qmbe  undZeitftist  fortgeaetat  werden. 
Atti  siehersten  list  «a,  erst  dann  das  Heiknütd  in  Misbiik.! 
QNte  toder  in  gvössetas  Zwiaeheniiifinnen  sa  teioben,  weml 
dii»  pemisiösen  FieberanfUle  völlig  geacbwunden  oder  diMli« 
mis  keinen  ^ eHriirtiBhen  Charakter  inehr  heben.  Jfie  darf  das 
Heilmiltel  ^uirthsrnsgeaslat  ^werden^  Tietmeliräst  e^  eeiange 
fbfft  za  gebea^  bi^  man  von  -der  Tollsttadi^n  EeiUnig  <dcr 
Krankheit  ibezzengi  ist;  Bellte  sidi  tat  weiteren  Verlaufe  mar 
die  geringste'  Ahdeiitang  eines  HdeidaHes  aeigen,  so-  snahe 
seUennigst  dein  wifUiolMA  Aosbnmbe  aaronukUnimen« 
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Beasigicli  des  Teriialtehs  io  der  KonvtläBBeDi  ist^  abg«w* 
hen  von  den  oben  angegobenai  HBsiregeliiy  kieht  pa  bcyeifeni 
dsBR  Oeisteauistrengungen^  Genittthd»ewegungen,  der  ilnyor- 
fiiAfeige  Oent»0  eilntzendcr  Oetrftnke,  das  Yerweilen  in  diir 
Soniieiihitee:  mit  entbldsstem  Kopfe  eiiieii  hddiat  nadithlBifigeB 
BiiiflaM  auf  das  Oebini^  welche«  der  Babe  «sd  BrhtrinBg  be^ 
darf,  attsttbttu 

Ebenso  ist  in  den  tjrpiBehen  Neoralgieen  das  Chinin 
das  beale  Haüniitlel)  w^^Mles  in  nuttelmässigen  Gabea  ge* 
wOhnUoh  eben  io  sioher  als  nach  ydUstän^ge  Heilnng  be^ 
wirkt  Ob  ea  in  der  Mator  der  typischen  IlevrälgieeB  licgl, 
dasa  fcetaeBft«ldilUe  einirelen,  oder  aber,  ob  in  dieeer  Krankt 
hettsform  dias  Chtain  die  ihm  eigendiamliehe  Hettkraft  reiner^ 
vollsMiid^er  bediiUiga,  «ei  dahingesteUt.  Allein  nicht  immer 
iind  di«  lypiBoben  Kenralgieen  so  geftUig,  dem  Chinin  im 
weichen.  Chiter  diesen  Umstünden  pflege  ioh  das  Chininsul^ 
pbat  mit  Extn  opii  aq*  oder  easigsaarcai  Morphinm,  welche« 
nrir  Tor  der  BeDadonna  den  Vonug  au  haben  scheint,  au 
verbinden«  In  der  B^el  litet  dann  die  Heilung  nicht  lai^ 
auf  sieh  warten«  Zur  Zeit  muss  die  Srage  noch  unenischie^ 
den  gelaaoea  werden  ^  ob  in  dieser  Yerbindung  eine  gana 
eigenthümliche  Heilkraft  enthalten  sei.  So  viel  lehrt,  wie  oben 
nachgewiesen,  die  Erfateung,  dais  es  typische  Meuralgieen 
gibt)  die  weder  durch  das  CSünin  Allein,  noch  dmrdh  ein  mu^ 
koiisohes  Mittel  allein  geheilt  werden,  sondern  drst  in  Genes« 
mg  «be^eikMi,  wenn  diese  Mittel  mit  einander  Tcrininden' 
gereicht  werden.  Warum  die  Heilung  dnreh  Caiinn  niöht 
immer  gelingt,  liegt  wohl  in  der  EigentfaltmUchkeft  der  Er« 
kraakung.  Sine  ausgezeichnet  nerröse  Konstitution  hat  ohne 
ZweiM  grossen  AntheiL  Das  <3eeohlecht  Hast  sieh  mir  faMo* 
ferne  anschuldigen,  als  ea  von  der  nervösen  KoinstitutioQ  be* 
eiaAusst  wird  Das  Aker«  scheint  nicht  in  Betracht  zu  keai* 
immj  da  die  FftUe,  wo  die  tjqpkchen  Neuialgieen  dem  CirinHi 
allein  nicht  weichen,  sowohl  bei  jugendlichen  als  bei  iltcreai 
Personen  vorkommen«  Ebensowenig  kann  das  Hindemiss 
der  Heilwirkung  auf  Rechnung  antihygienischer  Verhältnisse 
gesetzt  weMen.  VNr  haben  bereits  mrf  diese  Pankte  auf- 
markaam  gemacht  und  dwroh  Uinische  Beobacbtangcn  naeh« 


gamdsenv  ida8ftv«icfa  in. Vielen  l^älleii  ikedlsp  >tini>iBierd,nooh 
0ine  tasäeve  VnMhe  uiedmUEgfloi  Uaat.  . 
.  • '  BssbU.idfdit  unerwähnt  bleiben,  daas  indeor  FlUlen,  wb 
diö  tjrpiBohen  Neuralgieeii  dem  Chinin  wideretefaen^  4i»  Ar- 
aeoilüiiiktiir  ab  Heilmittel  empfohlen  ist.  80  lange  das  too 
mir  £iD^elilägeae  HeSveifisihoeh)  welohieb  bi»  Jstitb  allen  Anr 
forderungen  entsprochen  hat,  zum  Ziele  führt,  habe.iob  ketoB 
Veraolaasüng^  andere  Kittel  isa  erproben. 

Von  den  Bntzfindungen  :der  Ble^iratiönflöigBil^  iat  bereife 
die  Bede  gewesen.  Das  Oluoin  verträgt  sieh  :nidht  init  dem 
Sn^  estaüiidttehen  •Fiebei'oharakter,  4o»dern'  wirkt  erst  dbiui 
heibam ,  wenn  dieis  entsündliehe»  Fieber  auf .  dem  i  eneftUsoheii 
Charakter  zmrüekgeführt  ist  AUeiti  iöb  .wiedorhote  es^  dlmi 
die  typischen  Entzttndaiigen  sieb  nicht  dmüeh  BlUtentaiehaBgen 
heben  lassen,  vielmehr  durch,  streiige  AntjpUogose  nltt  Tod 
endem  Das  Sumpfgift  maeht  die  tyfttsehen  :  EnteünduilgieD^ 
wie  aueh  die. typischen  Neuialgieen,  zu*  gani}  eigenfbütnliokeki 
Brkrankuttgenv  die  ein  .  besonderes  Heilvier&hten  erfordeitKn 
Sobald  der  Fieberdaehlass  eintritt^  teiebö  mtogleiob  :Übilii0 
und  fiüure  '  mit  .diesem  Mittel  bia  zum.  n&ichsteii  EiebeMifaUa 
fort;  In  der  Begel  koihmen  die  typiischen  Bntssündttng6n.  bald 
zur  HeSmig. 

<i  Veriäuft  endlich  die  Intermitteni  uüter  d^m  Bilde  der. 
Ruhr,  so<  ist  die  Heilung  der  iKrankbeit,.ibesond6r8  b^:  Stog^ 
Imgeii'  «bd  bei  jüngaren  Kindern,  bq  ¥ieL  als  mögUob  au 
besohlenntgen,  um  der.£rsehöpfung  .dttrohdienAüstoerlingeii' 
unJd.'iSchneitzfen  vovzubengto«  Dieser  Anzdge.:genAgt  di^.Yer« 
binduD^  des  Chinins  mit. einem  Opiate,  die  in  d.er  Apyrenie« 
gereicht  ivird.  Bei  SftugUngen.  und  bei^  jüngeren  Kindcffn  vw- 
&tdm  ich  keine  Opiate,  sondern  gebei  ich  dasiChininsiu^hat^ 
in  SoUeim  eingebaut.  Im  Vorbeigehen  sai  lioßb  bemeditf; 
dass  die  dysenterische  Form  dto  Intennittensptotiesses  äieh 
MKk  wenigsten. Itar  die  grosseü  Gtpben  des  Cbitiidd,  tien  deasib' 
oben  die  Bede  wait,'.eigneti 

m.  An^altend-.nächlassende  Halariafiebet. 

Die  aflhaltend-iiadilasiBeiiden  MaMiriaffeber  ctrfosdem   $0 
laoge  eiQ  dem  Fieberofatoalkter  luigtaibBsene^  Heilvenfebmi) 
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bis  sie  ihre  Natur  zu  erkennen  gegeben  und  fiir  das  wahre 
Heilmittel  des  Intermittensprozesses  bef&higt  worden.  ^Ist 
aber  auch  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  erkannt,  so  k^in 
doch  das  Chinin  nicht  zu  jeder  Zeit  mit  Vortheil  gegeben 
werden.  Es  fragt  sich  daher,  welches  der  rechte  Zeitpunkt 
zur  Anwendung  des  Chinins  sei?  Um  hierüber  nicht  lange  in 
Ungewissheit  zu  bleiben,  besonders  wenn  gefährliche  Zufälle, 
wie  wir  sie  bei  jenem  yier  Jahre  alten  Mädchen  (34.  Fall) 
gesehen,  das  Leben  bedrohen,  müssen  wir  folgende  Anhalts-' 
punkte  beachten: 

1)  Auffällige  Remissionszeit 

Je  deutlicher  die  Fieberzuf&Ue  nach  der  jedesmaligen  Exa- 
zerbation  nachlassen  und  je  merklicher  das  Wohlsein  zur 
Remissionszeit  hervortritt,  desto  mehr  erhellt,  dass  der  Zeit- 
punkt gekommen  sei,  wo  die  zuerst  eingeleitete  Behandlung 
der  Anwendung  des  Oiinins  weichen  müsse.  Grenzen  die  Re- 
missionen vollends  an  Intermissionen  und  fangen  die  Exazer- 
bationen  sogar  mit  Fröstehi,  Gähnen  und  Strecken  der  Glie- 
der an,  so  ist  das  Heilmittel,  welches  wir  als  Chinin  kennen, 
nicht  allein  durchaus  nicht  mehr  zweifelhaft,  sondern  muss 
dasselbe  auch  ohne  ferneren  Verzug  gereicht  werden.  Ganz 
besonders  erheischen  der  typhöse  Fiebercharakter,  das  frühe 
kfndliche  Alter  und  die  schwächliche  Konstitution  die  baldige 
Darreichung  des  Chinins.  Man  lasse  sich  in  dringlichen  Fällen 
nicht  durch  gastrisch-biliöse  Zufälle  beirren  und  von  der  An* 
Wendung  des  Chinins  abhalten,  zumal  der  Magendarmkatarrh, 
wie  oben  nachgewiesen,  mit  diesem  Heilmittel  sich  wohl  ver- 
trägt und  sogar  durch  dasselbe  gehoben  wird,  wofeme  die 
Affektion  schon  früher  angemessen  bekämpft  und  auf  einen 
gelinderen  Grad  zurückgeführt  worden.  Was  oben  über  das 
einzuschlagende  Heilverfahren,  wenn  das  Fieber  den  entzünd- 
lichen Charakter  trägt,  auseinandergesetzt  ist,  ist  auch  hier 
geltend. 

2)  Stillstehen  der  Heilung. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  die  anhaltend-nach. 
^lassenden  Malariafleber,   wenn  man   auch  ein  noch  so  ange- 
messenes Heilverfahren  einleitet,   doch    ohne  Chinin  nicht  di- 
rekt zur  Heilung  gebracht  werden   können.    Die  Krankheit 
xxxvoL  mz  29 
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scheint  aafangs  zwar   eine  gtüutigere  Wendung  wn  nehmen, 
aber  auf  einen  gewissen  Punkt  gekammen  will  die  Beaserung 
Bteht  fertsohreHen ,  im  Gkegentheile  treien  diefiA  oder  jene  b<^ 
dienkKohe,   selbst  lebenagefäkrliebe  ZufaiHe  eift^   die   offenbac 
ein  Rflckwftrtsgehen   b^tvoden.    Dseset  StUbtehen  oder  vi^ 
nehff  Rflcksebreileii  giftt  d^eutlieh  au  erkennen,  dass  da$  ein- 
gesehldgene  Heilveriüiffen  nur  dacn  ▼evflbergehenitoi ,    t&a« 
sehenden  Etfolg  gehabt  und   keneswegea   zum  Ziele  filhre. 
Sobald  man  nun  das  wahre.  Hcttmifaletv  daa  Chinin,   leioht, 
sieht   man   gleich  die  Heilung  wieder  fortschreitett.,.   bis  die 
Krankheit    völlig  gehoben  ist.    8o(  tnk  die  HeUcWirkung  des 
Chiainsulphates  bei  jenem  Kinde,  von  dem  oben  dieEede  war, 
ganz    flbervaschend   hervor.     Vergebens   suehte   iah   anüanga 
das  Termeintiich  gastnscb-biliöeeFiebee,  weldioB  mit  anhaltend 
tisfi^  Sdilafsuebt   und   andeuen  Himzuiällen  TCfbunden   war, 
dtipch  Fvauendietelsamen   mit  Natnua  bicaibonieitaii   zu    be- 
kämpfen.   Als  noch  nicht  :Dwei  volle  Gran  Chiniagnlphat  ge^ 
nommen   waren,  erwachte  das  Kind  aus   der  mdbrere  Tage 
angehalitenen«  Schlafsucht,  öflnete  die  Augen,  erkannte  seinen 
Yater  und  reichte  ihm  die  Hand.    Ton  dieseai  Augienblicke 
an  nahm  die  Krankheit  einen  günstigeren  Yegrlauf  und  lieaaen. 
die-  lebensgefiihrlichen  Zu&lie,    wie    aus    der  Krankbeitsge- 
s<^riebte  erhellt,  von  Tag  zu  Tag  mehr  na^ch,  bis  sie  sidi  bald 
völlig  verloven.    Eine  ähnliche  schnelle  Heilwirkung  des  Chi- 
ninsuipbates  habe  idL  in  andiBneik  Fällen  beobachtet. 
3)  Spidemischer  BinfluB& 

Im  ersten  Begume  von  Spidemieen  gibt  sich  bekwptlich 
der  Oiacabter  der  Krankheit  nicht  immer  gleich  zu  etkennen, 
undi  stöast  man  sorw^l  bezüglich  der  Diagnose  als  auch  des 
Heilmittals  auf  mehr  oder  minder  grosse  Schwjeuigkeiten. 
Hkt  mao  btoeita  einige  FiUe  genau  beobachtet,  so  ist  man 
schon  nwt  dfin  Natur  derSrankbeit  und. der  Heilung  vertrauter 
geworden.  Oanz  in  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  dßn 
anhaltend -nachlassenden  MalariafiebMO,  wenn,  sie  epidemisch 
auftraten«  Kommen  sie  nur  in  Eiazelf&Uen  vor,  so  werden 
wk  um<  soi  leiohter  auf  daa  wahre  Heilmittel,  daa  Chinin,  hin* 
gdeitet,  wenn  gerade  die  Intennütens  epidemiaoh  herrscht 
Kaum,  ist  es  nöthig,  zu  bemeiken,   daas  die  beiden  ersteren 


AnhaiHsptrtikto  anA  schiVerefeh  die  Waagschale  niederdracken. 
AüeJtt  iettk  epidemischen  Einflüsse  alle  therapeutische  Trag- 
w^itie  abstreiten  woOetf,  hi^sde  doch  wohl  tu  weit  gehen. 

Die  l^ett  der  Anwendung  des  Chinins  (eschräilkt  sich  auf 
die  Remissiöfisfrist.  In  dringlichen  ^  F&llen  wird  das  Mittel 
schon  gleich  bei  dietn  ersten  Nachlasse  des  Ifebers  verordnet 
und  bis  zur  nächisten  Eicateibation  fortgegeben.  Sobald  die 
B^ra^^bätidnen  schrwinden,  fdt^ht  nrn^U'  änti  Chinin  unausge* 
setst,  bis  die  Krankheit  vollständig  geheilt  ist.  Wie  die  Art 
der  An^n^ndung,  so  stimmt  auch  die  Gtibe  des  Heilmittels  in 
den  anhaltend -ilachlassenden  Malariaflebem  mit  dem  Heilver- 
fahren gegen  pemitiöse  Intermittens  Uberein,  und  sind  alle 
die  bereits  näher  erörterten  Rücksichten  zu  beachten. 

IV.  Naehkrankheiten. 

In  früherer  ZeSt,  wo'  man  noch'  die  China'  iti  Substanz 
gebrauchte,  kamen  manche  Kachkrankheiten  utlgleidi  häufiger 
vor,  wie  dieses  schön  angedeutet  worden.  Seitdeih  das  ChiniJi- 
das  dflgemein  gebräuchliche  Heilmittel  der  Intermittens  ge- 
wordetl ,  gefatJ  die  Krankheit  in  dbr  Rfegel  in  vollständige  Oe- 
nesung  lA)er,  v^feme  das  Mittel'  nach  richtigen*  Anzeigen, 
zur  rechten  Zeit  und  in  angemessenen  0«ben  verordnet  wird. 
Treten  dessenungeachtet  Nachkrankheiten  ein,  so  liegt  der 
Grund  davon  bald  in  dem  Charakter  der  Epidemie,  bald  in 
dem  zu  späten  oder  gar  nicht  etfblgten  Sülferufej  bald  in  dem 
gesundheitswidrigen  Verhalten,  bald  ih  individuellen  Verhältr 
nissen,  bald  in  anderen  oflfeukundigen  odef  verborgenen  E!n- 
fitlssen.  Am  diesten  ist  Aussicht  zur  Heilung  vorhanden, 
wenn  die  Folgeübel  nach  ihrer  Natur  und  ursächlichen  Be- 
ziehung behandelt  werden.  Schon  liierauer  erhellt,  dass  die 
Therapie  der  Nachkrankheiten  keine  betfondereü  BigeUthüm- 
lichkeiten  bietet,  sondern  sich  um  einen  wohlbekannten  the- 
rapeutischen Grunderatz  dreht.  Deshalb  genügt  es,  das  betref- 
fende Heilverfiahren  in  kurä:en  Zügen  anzugeben. 

1)  Verdauungsstörungen. 

In  der  Regel  regt  sich  nach  Heilung  der  Intermittens  die 
Esslust  von  selbst,  wenn  der  Appetit  auch  in  den  ersteren 
Tagen  noch  ettras  launig  sein  sollte.    Schon  dar  Aussetzen' 
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des  Heilmittels,  nachdem  die  therapeutische  Aufgabe  gelöst 
ist,  weckt  und  steigert  die  Esslust.  Die  Säuglinge  nehmen 
die  Brust  wieder  gerne,  und  jüngere  Kinder  sowohl  als  ältere, 
wollen  jeden  Augenblick  essen.  Wollte  die  Krankheit  dem 
Chinin  nicht  weichen,  so  schwindet  sie  oft  von  selbst  oder 
lässt  sich  doch  wenigstens  leicht  heben,  wenn  das  Mittel  etwa 
acht  Tage  ausgesetzt  wird.  Bei  jüngeren  und  schwächlichen 
Kindern  dürfen  Verdauungsstörungen  nicht  lange  geduldet 
werden,  um  einerseits  dem  grösseren  Kräfteverluste  und  an- 
dererseits den  Rückfällen  zu  begegnen.  Auflösende  bittere 
Mittel  mit  einem  aromatischen  Zusätze  fordern  die  Yerdauunga« 
kraft  um  so  mehr,  wenn  zugleich  eine  angemessene  diätetische 
Pflege  in  Anwendung  kommt  und  die  Vortheile  benutzt  wer- 
den, die  das  Landleben  gewährt. 

2)  Kraftlosigkeit  und  Schweisse. 

Mit  der  Förderung  der  Yerdauungskraft  heben  sich  auch 
allmählig  die  Kräfte  und  schwinden  die  ermattenden  Schweisse. 
Nie  sah  ich  die  Kinder  dem  Siechthume  anheimfallen.  Aeus- 
serst  selten  erfordern  die  Schweisse  ein  Einschreiten.  Dieses 
ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Schweisse  zu  reichlich  sind 
oder  zu  lange  dauern.  Unter  diesen  Umständen  gibt  man 
Mineralsäuren,  Alaun,  Eisenverbindungen.  In  anderen  Fällen 
leisten  roborirende  Mittel  gute  Dienste. 

3)  Wassersucht 

Das  Oedem  der  Füsse,  welches  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung  ist,  verliert  sich  mit  der  Zunahme  der  Kräfte 
von  selbst.  Geschäftige  Aerzte,  die  dem  Kranken  und  seiner 
Umgebung  gegenüber  nicht  gerne  niüssig  scheinen  wollen, 
verordnen  harntreibende  Mittel  und  spirituöse  Waschungen 
und  zwängen  sogar  die  unschuldige  Geschwulst  in  einen  lä- 
stigen Druckverband. 

Dagegen  erfordert  die  Haut-  und  Bauchwassersucht  ein 
positives  Verfahren.  In  gar  vielen  Fällen  ist  das  Heilmittel 
der  Intermittens  auch  das  Beilmittel,  der  Wassersucht.  Na- 
mentlich sah  ich  rasch  Heilung  erfolgen,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  Anämie  bedingt  und  von  fragmentären  Fieberan- 
flUlen  begleitet  wurde.  In  anderen  Fällen  verlor  sich  die 
Wassersucht  bald  auf  den  Gebrauch  auflösender  bitterer  Mittel, 
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bald  auf  die  Anwendung  der  Diuretica.  Wieder  in  anderen 
Fällen,  wo  organische  Verletzungen  zu  Orunde. lagen,  blieben 
alle  Bemühungen  fruchtlos. 

4)  Gelbsucht. 

Diejenige  Oelbsucht,  welche  mit  dem  jedesmaligen  Fieber- 
anfalle eintritt  und  in  der  Apyrexie  bis  auf  geringe  Spuren 
oder  völlig  wieder  verschwindet,  weicht  mit  der  Heilung  der 
Intennittens  oder  verliert  sich  nach  einem  Durchfalle  von 
selbst.  Beruht  dagegen  die  Oelbsucht  auf  einer  organischen 
Störung  des  Oallenlebersjstemes,  so  ist  die  Heilung  schwierig. 

5)  Fieberkuchen. 

Die  einfache  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber,  von  der 
ich  anderswo  (med.  Yereinszeitung  1860  Nr.  42)  einen  lehr- 
reichen Fall  mitgetheilt  habe,  verliert  sich  bald  auf  Anwend- 
ung des  Chinins,  bald  auf  die  Anwendung  auflösend-abführen- 
der  Mittel,  bald  auf  den  Gebrauch  des  schwefelsauren  Eisens 
oder  der  Eisensäuerlinge  als  Trink-  und  Badekur.  Bisweilen 
schwindet  die  Hypertrophie  von  selbst,  wenn  die  Intermittens 
zurückkehrt.  Hier  wäre  gewiss  die  künstliche  Nachahmung 
der  Natur  von  grossem  Yortheile.  Allein  die  Kunst  besitzt 
weder  ein  zuverlässiges,  noch  ein  gefahrloses  Mittel,  die  In- 
termittens nach  Belieben  rückfallig  zu  machen.  Alle  bisheri- 
gen Verfahren  sind  ganz  zu  verwerfen. 

Die  Strukturveränderungen  der  Milz '  und  Leber  trotzen 
den  Heilbemühungen,  so  sehr  man  auch  das  eine  oder  an- 
dere Mittel  empfohlen  hat  Man  kann  schon  zufrieden  sein, 
wenn'  es  gelingt,  die  lästigsten  Zufälle  zu  besehwichtigen. 

Zurückbleibende  chronische  Entzündungen  der  Milz  und 
Leber  suche  man  durch  die  bekannten  äusseren  und  inneren 
Mittel  zu  bekämpfen.  Nur  sei  man  ja  nicht  mit  den  Blutent* 
Ziehungen  zurückhaltend. 

6)  Sumpfkachezie. 

Die  konsekutive  Form  lässft  sich  bisweilen  durch  ein  an- 
gemessenes auflösend  -  stärkendes  Heilverfahren  in  Gtenesung 
überführen,  dagegen  sind  in  der  primären  Form  der  Sumpf- 
kachexie  alle  Heilbestrebungen  vergebens. 

7)  Chininrheumatismus. 

,8chon  anderswo  (Med.  Vereinjszeitung  1860,  Nr.  28,  29 
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u.  30:  zur  Therapie  de«  ^I^pten  GelenkrheumatiimuB)  h(J>e 
ich  nachgewieseD,  dass,  so  wie  das  Chinin  unter  gewieaen 
Bedingungen  den  akuten  Gelenkrheuoiatismus  heilen  könne, 
dieses  Mittel  auch  den  akuten  Gelenkrheumatismus  zu  ver- 
ursachen vermöge.  Pjleßes  gesebieht  biaweile«  ix^e}^  va^  lange 
forlgesetztem  Gebrauche  des  Chinins.  Pie  Gelenke  s^chwellep 
dann  an  und  sind  sehr  schmerzhaft«  Hierzu  gesellt  sich  sogar 
ein  enUOndlichßsJFieb^.  Aber  i^uch  oh^üpssbrauch  des  Oui^iDfi 
habe  ich  den  akuten  GoleokrbßiaQ^smus  eintreten  sehen, 

Achtunddreissigster  FaU-  —  loseste  J.,  ein  ^eibn 
Jahre  altes,  ziemlich  kräftiges  Mädchen,  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Intermittens  epidemisch  herrschte,  von  Mattigkeit  in 
den  Gliedern,  gestörter  Esslust,  Kopfscbpaerzen  befeUen.  In 
den  Nachmittagsstiinden  zwischen  filnf  und  sechs  Uhr  erhob 
sich  ein  hitziges  Fieber,  <}em  Schweisse  uqd  Nachts  grosse 
Unruhe  folgten.  Das  Fieber  erschien  täglich  und  wurde  durch 
zwölf  Gran  Ghininsulphat  gehoben.  Gleich  hinterher  schwoll 
das  rechte  Fussgelenk  an,  welches  sidi  Auf  dem  ftnaseieQ 
^nöcbel  rött^ßte  und  heftige  3i^hn^er^en  verursachl^e.  Der 
Puls  war  beschleunigt  und  zusjammeogezpgen.  die  Haut  dün- 
stete aus  und  fühlte  sich  nach  eben  üoerstandenem  Schweisse 
massig  warm  an,  die  Zunge  hatte  einen  weisslichen  Beleg, 
die  Esslust  var  sehr  gering  und  der  Stuhl  träge.  Am  nftßbH- 
folgenden  Tagis  wurfie  auch  daß  ^nke  Fussgelenk  und  darauf 
das  linke  Knie  von  Geschwulst  und  Schiperz  befallen,  und 
klagte  das  Kind  in  Fingern  und  Händen  über  ein  Gefühl  von 
Kriebeln  und  Kraftlosigkeit.  Das  Herz  klopfte  stark,  ein  bla» 
sendes  Geräusch  war  deutliph  börbar ,  der  Puls  weich, 
120  Schläge  m^p^end^  die  Haut  fahJtQ  sich  massig  warm  an 
und  war  weder  trocken  noch  feucht,  des  Nachts  nahm  die 
Eigenwärme  zu,  ohne  dass  sie  aber  den  Grad  erreichte,  wie 
in  den  FieberanftLllen  der  Intermittens. 

In  diesem  F^e  stand  ohne  Zweifel  der  akute  Gelenk- 
riieumatismus  mit  der  vorausgehenden  Intermittens,  welcher 
er,  wie  gesagt,  auf  dem  Fusse  folgte,  in  einer  ganz  intiigen 
ursächlichen  Beziehung.  So  lauge  ich  nicht  weiss,  ob  aehon 
andere  Fälle  veröffentlicht  sind,  wo  nach  einer  verh&ltniss- 
mässig  kleinen  Menge  von  Ghininsulphat,  die  hier  nur  zwölf 
Gran  betrug,  der  akute  Gelenkrheumatismus  emtrat,  halte  iob 
die  vorstehende  Beobachtung  fiir  eine  der  Mittheilung  werthe. 
Hinzufügen  will  ich  noeh,  dass  die  Heilung  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus keine  Schwierigkeiten  bot,  sondern  schon 
in  wenigen  Tagen  erfolgte. 
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//.  KUnisoke  Vorträge. 

Hotel  *Dieu  in  Paris   (KUnik  des  Hrn.   Prof. 
Trousseau). 

lieber  Chlorose  und  Pseudoohlorose. 

In  einem  unserer  Säle,  m,  HHrn.,  befindet  eich  ein  junges 
Mftdohen  von  17  Jehren^  es  leidet  an  Chlorose.  In  dem- 
selben Saale  nicht  weit  davon  befindet  sich  ein  anderes  Mikd- 
ehen  Yon  20  Jahrra,  das  mit  Pseudochlorose  behaftet  ist. 

Im  ersten  Augenblicke  scheint  es,  als  ob  die  Frage  nicht 
die  Mühe  verlohne,  dass  wir  uns  mit  ihi:  beschäftigen;  als  ob 
nichts  eüifaoher  sei,  als  die  Erkennung  der  Chlorose^  und  als 
ob  in  Beaug  auf  die  Behandlung,  wenn  einmal  die  Haupt* 
Charaktere,  nämlich  die  Bleichheit,  das  Athemloswerden,  der 
pustende  Herttop,  die  sehr  reidiliche  Menstruation  u.  s.  w, 
ermittelt  sind,  man  nichts  Anderes  au  thun  habe,  als  Eisen 
innerlioh  anzuwenden,  und  nur  noch  mit  der  Wahl  z^dschen 
den  verschiedenen  Eisenpräparaten  sich  zu  beschäftigen  breuohe* 
Die  jungen  Aerate,  die  die  Praxis  beginnen,  glauben  sich  bei 
dieser  Knmkheit  vollkommen  klar  au  sein^  die  alten  Praktiker 
aber  wissen,  dass  es  keine  Krankheit  gibt,  welche  nicht  bis» 
weilen  für  Diagnose  und  Behandlung  grosse  Schwie^gkeiten 
darbietet. 

Das  erstere  junge  Mädchen  ist  eine  Strassburgerin.  Mit 
dem  14.  Jahre  bekam  diese  Kranke  ihre  Menstruation;  sie 
hat  seitdem  niemals  Beschwerden  dabei  gehabt;  ebensowenig 
litt  sie  am  weissen  Flusse;  nur  war  der  Monatsfluss  sehr 
reichlich  und  dauerte  8  Tage.  Frisch,  munter  und  wohl- 
beleibt  kam  dieses  hübsche  Mädchen  nach  Paris,  wo  es  sich 
als  Dienstmädohen  yermiethete«  Ihre  Herrschaft  war  eine 
solche,  die  ihr  sehr  grosse  Arbeit  aufbürdete;  sie  musste 
nicht  nur  die  Haushaltung  besorgen,  sondern  auch  in  den 
Mussestunden  Näharbeit  vornehmen;  von  24  Stunden  hatte 
sie  nur  6  Stunden  aum  Schlafe  und  bekam  nur  zweimal  die 
Woche  Fleisch  u|id  niemals  Wein  oder  Bier»  Ihre  gute  und 
kräftige  Konstitution  liess  sie  lange  Zeit  diesen  traurigen  äus<- 
seren  Verhältnissen  widerstehen,  allein  seit  6  Monaten  fing 
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ihre  MenstruaÜOD  an,  abzunehmen;  das  Blut  war  weniger  ge- 
färbt^ bei  Anstrengungen  kam  sie  bald  ausser  Athem;  sie 
fühlte  sich  matt  und  niedergeschlagen.  Vor  etwa  3  Wochen 
gingen  diese  Zufalle  plötzlich  in  wirkliche  Krankheit  über. 
Sie  musste  in's  Hospital  und  jetzt  bietet  die  Kranke  folgende 
Symptome  dar:  aufiallende  Bleichheit,  Kopfschmerz,  Magen- 
schmerz, Niedergeschlagenheit,  Augen  eingesunken  und  trübe; 
Herz  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  aber  ohne  pustendes 
Geräusch.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  vernimmt  man 
das  Nonnengeräusch  deutlich  bei  jeder  Systole.  Kurz  alle 
Symptome  der  Chlorose  sind  deutlich  vorhanden;  Interkostal- 
neuralgie fehlt  jedoch. 

Die  zweite  Kranke  bekam  die  Menstruation  mit  dem 
13.  Jahre  und  hat  sich  seitdem  keine  Unregelmässigkeit  darin 
gezeigt;  in  der  Familie  der  Kranken  ist  keine  besondere 
EHsposition  zur  Lungentuberkulose  vorhanden.  Seit  4  Jahrea 
leidet  die  Kranke  wiederholt  an  Kopfschmerzen,  Magen- 
schmerzen, Dyspepsie  und  an  Verstopfimg  und  bekam  eine 
matt-bleiche  Farbe.  Seit  2  Jahren  befindet  sie  sich  im  Hötel- 
Dieu  in  unserer  Abtheilung;  wir  untersuchten  sie  genau, 
konnten  aber  weder  in  ihrer  Brust,  noch  sonst  wo  etwas 
Krankhaftes  entdecken;  wir  gaben  ihr  Eisenpräparate.  — 
Sie  verliesß  uns  nach  einiger  Zeit,  aber  jetzt  sehen  Sie  sie 
wieder  hier  und  zwar  genau  in  demselben  Zustande,  in  dem 
sie  früher  gewesen.  Die  Respiration  finden  Sie  rein  und  klar 
in  beiden  Lungen,  jedoch  etwas  weniger  im  Gipfel  der  rech- 
ten Lunge;  die  Exspiration  ist  etwas  verlängert,  die  Stimme 
stark  widerhallend,  aber  man  vernimmt  weder  Rasseln  noch 
Husten. 

Das  junge  Rädchen  ist  also  seit  4  Jahren  krank  und  in 
den  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  es  gelebt 
und  bei  mannichfachen  Schicksalen,  die  es,  wie  ich  glaabe, 
erfahren  hat,  ist  es  immer  in  demselben  kränklichen  Zustande 
geblieben.  Diese  Hartnäckigkeit  der  Chlorose,  dieser  Wider- 
stand gegen  die  Eisenpräparate,  flössen  mir  eine  grosse  Be- 
sorgniss  ein,  dass  irgend  eine  andere  krankhafte  Diathese  den 
Hintergrund  bildet.  Fällt  Ihnen  nicht  auch  der  Unterschied 
zwischen   dem  freien  und  klaren  Verlaufe  des  ersten  Falles 
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und  dem  sehleiohenden ,  tüokisohen  und  unwandelbaren  Ver- 
laufe des  letzteren  auf?  Es  ist  dieses  die  Pseudochlorose) 
die  durchaus  nicht  selten  ist.  Im  Jahre  1857  hatten  wir  in 
einem  unserer  8äle  eine  am  chronischen  Durchfalle  leidende 
Frau.  Sie  war  mager,  sehr  bleich,  hatte  pustendes  Geräusch 
in  den  Oefässen  und  zeigte  eine  so  bedeutende  Anämie,  dass 
ich  zuerst  meine  Frage  dahin  richtete,  ob  sie  viel  an  Blut- 
fltlssen  gelitten  habe.  Das  war  aber  nicht  der  Fall  gewesen. 
Diese  Frau  hatte  6  Kinder  gehabt,  aber  niemals  an  zu  starker 
Menstruation  oder  an  Nasenbluten  gelitten.  Seit  dem  Eintritte 
ihres  chronischen  Durchfalles  war  die  Kranke  stets  ohne  Fie- 
ber, ohne  Nachtschweisse  gewesen. 

In  welchen  Verhältnissen  war  diese  ^Frau  zur  Zeit  ihres 
Eintrittes  in's  Hötel-Dieu  gewesen  ?  Sie  erzählte  uns,  dass  sie 
mit  ihrem  Manne  und  dem  einzigen  Kinde,  welches  ihr  übrig 
geblieben  war,  in  der  Champagne  gelebt  habe,  sich  dort  aber 
nicht  habe  ernähren  können  und  in  grosser  Dürftigkeit  nach 
Paris  gegangen  sei,  um  daselbst  eine  einträgliche  Besehäftig- 
ung  zu  suchen.  Sie  habe  aber  solche  nicht  gefunden;  ihr 
Mann  sei  krank  geworden  und  habe  deshalb  auch  nicht  ar- 
beiten können.  Dadurch  sei  sie  in  solches  Elend  gerathen, 
dass  ihr  und  ihrem  Kinde  nichts  weiter  geblieben  sei,  als  das 
Sttick  Brod  aus  den  Armenburgaus.  Die  arme  Frau  hat  zwei 
Jahre  lang  bei  sehr  mangelhafter  Ernährung  in  einem  Zu- 
stande gelebt,  der  bei  Thieren  eintritt,  welche  nicht  genug 
Nahrung  erhalten  und  langsam  Terhungem.  Sie  yer&el  in 
andauernde  Inanition  und  unterlag  derselben  trotz  Allem,  was 
wir  thaten. 

In  demselben  Saale  haben  wir  in  einem  anderen  Bette 
eine  Frau,  die  eine  auffallend  bleiche  Farbe  darbietet;  sie 
hatte  starkes  Fieber  gehabt,  Durchfall,  pustendes  Geräusch 
in  den  GeAssen,  starken  weissen  Fluss  und  sehr  hartnäckigen 
Kopfschmerz.  Sie  wiederholte  uns  so  oft,  dass  ihr  Schmerz 
immer  des  Abends  käme  und  gegen  Morgen  Terschwände, 
dass  wir  genau  den  Schädel  und  ihre  Gliedmassen  besichtig- 
ten. V^ir  fanden  in  der  That  eine  venerische  Exostose  auf 
einer  Tibia  und  eine  andere  auf  einer  Ulna.  Alles,  was  der 
Frau  innerlieh  gegeben  wurde,  blieb  ohne  Erfolg;  wir  verord- 
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neten  dann  SuUimatbifder  und  im  Veriaufe  von  8  Tugea  b«6* 
Serien  sieh  die  näefatticfaen  Schmerzen;  nach  40  BAderA  etwa 
waren  sie  veischwunden  und  die  Frau  bekam  eine  gesundere 
Hautfarbe. 

In  diesen  3  Fällen  von  PseudoeUorase  ist  dieselbe  Wir- 
kung durch  sehr  verschiedene  Ursachen  herbeige&hrt  worden. 
Es  ist  eine  Biutarmuth  eraeogt,  aber  durch  ein  djskrasiscbes 
Blement  von  spezifischer  Natur,  und  man  würde  gewaltig 
fehlgreifen,  wenn  man  in  solehen  Fällen  Eisen  geben  und 
nichts  weiter  thun  wollte.  Während  in  dem  einen  Falle,  wo 
STphilis  die  Grundlage  bildete,  Merkur  zur  Hilfe,  genommen 
werden  musste,  wird  in  einem  anderen  Falle,  wo  vielleicht 
ein  Bumpfmiasma  eingewirkt  und  das  Blut  herabgebracht  hat, 
Chinin  gegeben  werden  müssen.  Diese  speadfischen  Mittel 
reichen  dann  gewöjinlich  allein  aus,  das  Blut  kräftiger  und 
frischer  zu  machen  und  selten  braueht  noch  hinterher  Eisen 
gegeben  zu  werden« 

Die  eigentliche  Chlorose  ist  eine  Krankheit  der  Jugend 
und  kommt  mit  wenigen  Ausnahmen  fast  nur  bei  Mädchen 
vor;  sie  heilt  im  Allgemeinen  rasch,  und  fast  ohne  dass  Me* 
dikamente  nöthig  sind,  während  die  Pseudochlprose  sich  ge- 
wöhnlich verschlimmert  und  Jahre  lang  andauert.  Man  muss 
hier  genau  in  der  Diagnose  sein  und  in  der  Wahl  der  Mittel 
sich  hüten,  nicht  den  Zustand  zu  verscblimmern ,  statt  ihn 
zu  verbessern.  Hören  Sie  lieber,  wie  es  mir  selbst  gegan- 
gen ist  I 

Ich  habe  junge,  an  Chlorose  leidende  Mädchen  und  Frauen 
gesehen,  die  nach  den  gewöhnlichen  Schulregeln  mit  bitteren» 
tonischen  Mitteln  und  Eisen  behandelt  worden  sind  und  dabei 
sich  wirklich  besserten,  so  dass  man  glaubte,  Ober  die  Krank- 
heit gesiegt  zu  haben.  Bald  aber  fielen  die  Kranken  in  ihren 
früheren  Zustand  wieder  zurück;  eine  abermalige  Anwendung 
derselben  Mittel  brachte  wieder  Besserung,  aber  auch  diese 
hielt  nicht  lange  an,  und  man  wurde  denn  doch  zuletzt 
stutzig  über  die  Unzuverlässigkeit  eines  Heilverfahrens,  wel- 
dies  in  anderen  Fällen  sich  so  wirksam  zeigte.  Mich  brachte 
diese  Erfahrung,  zum  Nachdenken,  zumal  da  ich  fand,  dass 
das  Eisen  in  manchen  Fällen  wirklich  Schaden  that    In  der 
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TM  erkaimte  idi  bei  einigen  Kranken,  bei  denen  die 
Avekttltaüoii  mehis  Verdä^biigefi  ergeben  hatte,  nach  fontgep- 
Mtotem  jGebmuobe  des  Eisens  ErsobeinangeB  in  der  Brusli, 
welche  oüeh  zwangen ,  das  Eieen  auszneetaen«  Der 
Bifolg  war  dann,  daes  die  BmstBufUle  uch  mftaeigten  und 
reraeb wanden.  Sowie. dieses  gesebeben  war,  glaubte  ich 
wieder  zur  Darreiehung  des  Eisens  eurflekkebren  zu  können, 
allein  niekt  nur  ateUten  sieh  die  BrttstKufiUle  bald  darauf  wie* 
der  ein,  sondern  aiuch  der  eUorotische  Zustand  wurde  niioht 
im  geringsten  gebeasert.  £e  muaste  odr  also  sdir  angelegen 
ßein,  den  ßrnnd  aufzufinden,  weshalb  das  Eisen  und  das 
«t&rkende  Verfabi««  einsaal  in  der  Chloroae  bUft  und  das  an- . 
dere  Mal  in  derselben  sieb  wirkungslos,  ja  seküdlidi,  erweist 
Per  folgende  Fall  war  einer  von  denen,  die  daui  beitragen« 
mich  zur  Erkenntniss  m  bringen.  Die  Tochter  eines  guten 
fVettudea  war  13  oder  14  Jahre  att  und  für  ihr  Alter  unge«- 
w4hnlieh  schlank  und  gross;  sie  wurde  aueh  dabei  gana  krü" 
tig,  aber  die  Menstruation  trat  so  stark  auf  und  war  so  reiob« 
lieh,  wie  sie  in  diesem  Alter  sieh  nicht  zu  zeigen  pflegt,  und 
die  ttlbchste  Folge  war  ein  bleiebsttchtiger  Zustand.  Ich  ver- 
ordnete Eisen  ;-^  die  Gesichtsfarbe  wurde  wieder  frisdier  und 
das  Menstrualblttt  erschien  dichter  und  geftrbter  als  froher. 
JSa<4i  Verlauf  eines  Monates  wiederholten  sich  die  früheren 
Zuf&Ue;  dieselbe  Behandlung  hatte  wieder  denselben  Erfolg. 
WUurend  des  Qebrauebes  des  Eisens  war  das  junge  Mädchen 
lebendig,  munter,  zur  Thftti^eit  geneigt  und  etwas  aufgeregt. 
Etwa  8  bis  10  Tage  nach  der  letzten  Anwendung  der  Eisen^ 
mittel  war  das  junge  Mädchen  bei  einer  ö£fentlichen  Feier« 
liehkeit  im  Freien  gewesen;  das  Thermometer  stand  sehr  nie* 
drig  und  die  Folge  war  eine  starke  Erkältung.  Es  stellte 
sich  etwas  Husten  ein,  bald  aber  auch  eine  furchtbare  Hä- 
moptoe mit  Menorrhagie  und  Nasenbluten.  Im  ersten  Augen« 
blicke  dachte  ich  an  eine  allgemeine  Auflösung  des  Blutes, 
an  eine  plötzlich  eingetretene  hämorrhagische  Disposition,  ähn- 
lich der  bei  den  sog.  Blutern.  Einen  Monat  später,  zur  Zeit  der 
Menstruation,  wiederholte  sich  das  Nasenbluten  und  der  BluU 
hosten  und  es  gesellte  sich  allmählig  Fieber  hinzu,  welches 
Anfang;«  ganz  leiee  auikrat,  darauf  aber  immer  heftiger  wurde. 
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Es  wurde  nan  eine  KoDsaltation  anberaumt,  aUein  alle  Symp- 
tome ▼erschlimmerten  sich,  eine  galoppirende  Schwindsaeht 
bildete  sich  aus  und  nach  6  oder  8  Wochen  lag  das  hflbsche 
junge  Mädchen  im  Grabe.  Damals  schon  konnte  ich  den 
Verdacht  nicht  los  werden,  dass  das  von  mir  verordnete  Eisen 
an  diesem  traurigen  Ausgange  viel  Schuld  gehabt  habe,  allein 
klar  war  ich  mir  doch  nicht  darin,  wenigstens  nicht  so  klar 
wie  jetzt,  wo  ich  mir  bestimmt  vorwerfen  muss,  dass  meine 
Behandlung  eine  schadenbringende  gewesen  ist 

Einige  Z^eit  nachher  wurde  ich  zu  der  Frau  eines  Ardii» 
tekten  gerufen,  die  etwa  30  Jahre  alt  war  und  seit  ihrem 
17.  Jahre  an  Chlorose  litt.  Sie  wurde  von  einer  Neuralgie 
der  Schläfengegend  furchtbar  geplagt.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  diese  Neuralgie  in  dem  chlorotischen  Zustande, 
dessen  Dasein  nicht  verkannt  werden  konnte,  ihren  Ghrund  ' 
habe,  entschloss  ich  mich,  der  Kranken  das  kohlensaure  Eisen 
in  grosser  Dosis  zu  geben.  Nach  etwa  4  Wochen  zeigte  sich 
eine  auffallende  Veränderung  in  dem  Befinden  der  Frau;  sie 
nahm  an  Kräften  zu,  der  Appetit  besserte  sich,  die  Hautfarbe 
wurde  frischer;  statt  der  bisherigen  Niedergeschlagenheit  und 
Trägheit  trat  ein  munteres  Wesen  ein  und  die  Keuralgie  ver- 
schwand gänzlich.  Ich  entliess  die  Frau  mit  der  Weisung, 
das  Eisen  weiter  zu  gebrauchen.  Kaum  waren  40  oder  50 
Tage  verflossen,  so  wurde  ich  wieder  gerufen  und  erfuhr, 
dass  inzwischen  etwas  Husten  und  etwas  Druck  auf  der  Brust 
eingetreten  wäre,  und  dass  sich  jeden  Abend  etwas  Fieber 
einstellte.  Die  sofort  vorgenommene  Auskultation  ergab  im 
Gipfel  einer  Lunge  etwas  knisterndes  Rasseln  und  ein  starkes 
Rauschen  beim  Ausathmen.  Diese  Erscheinungen  ilössten  mir 
grosse  Besorgniss  ein,  ich  Hess  sofort  den  Gebrauch  des  Ei- 
sens aussetzen  und  begann  eine  andere  Behandlung,  aber  es 
war  leider  schon  zu  spät  Eine  galoppirende  Schwindsucht 
bildete  sich  und  nach  5  Wochen  war  die  junge  Frau  todt. 

Von  dieser  Zeit  an  war  ich  sehr  auf  meiner  Hut,  be- 
sonders da  ich  in  der  Praxis  anderer  Ko^egen  dergleichen 
unglückliche  Fälle  noch  häufig  sah,  wo  gegen  die  Chlorose 
ohne  Weiteres  Eisen  angewendet  wurde  und  dadurch  die 
Lungenschwindsucht  schnell  zur  Entwickelung  kam.    Die  Un- 
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tenuchung  des  Herxens  und  der  Lungen  bei  anseheinend 
Chlorotiachen  ist  daher  Ton  der  grOssten  Wiohtigkeit,  und  wenn 
sieh  nur  die  geringste  Spur  eines  Brustleidens  zeigt,  so  miiss 
vom  Gebrauche  des  Eisens  entschieden  abgestanden  werden.. 
Es  gibt  Fftlle  von  Chlorose,  wo  bittere  Mittel,  Chinarinde 
und  selbst  Nux  vomioa  angezeigt  sind;  ja  in  einigen  Fällen 
habe  ich  milde  Alkalien  und  selbst  das  Vichywasser  sehr  gut 
gefunden.  Gegen  Neuralgieen  wendet«  ich,  je  nach  Umständen^ 
schwefelsaures  Chinin,  Belladonna  und  Terpentin  an.  Die  Er- 
nährung muss  natürlich  unterstützt  werden,  aber  mit  der  An- 
wendung des*Eisens  bin  ich  seitdem  sehr  vorsichtig  geworden 
und  ich  empfehle  Ihnen  diese  Vorsicht  ebenfalls. 


///•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris* 

Aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,   1860  u.  1861« 

Ueber  Ursache  und  Entstehungsweise  der  äus- 
seren Nabelgrube  beim  Menschen. 

Die  Ursache  der  Vertiefung,  welche  bei  den  meisten 
Menschen  die  Bauchhaut  an  dem  fibrösen  Ringe  der  weissen 
Linie  und  des  Ansatzpunktes  des  Nabelstranges ,  nachdem 
letzterer  abgefallen,  darbietet,  ist  von  den  Autoren,  welche 
sich  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  haben,  nicht  genau  an« 
gegeben.  NachHerm  Charles  Bobin  beruht  sie  in  derZn« 
rückziehung  der  Nabelgei&sse,  welche  nach  dem  Abfallen  de0 
Nabelstranges  emtriit,  namentlich  aber  in  der  Zurückziehung 
der  Nabelarterien  und  besonders  in  dem  Anhaften  eines  der 
ligamentösen  Fäden  an  die  äussere  Haut,  die  in  Folge  der 
genannten  Zurückzidiung  zwisehen  den  Arterienenden  und 
den  kutanen  und  aponeurotischen  Strukturen  des  Nabels  sich 
erzeugen.  Diese  Insertion  eines  der  ligamentösen  Bündel 
oder  Fäden  an  die  Kutjs  exisürt  immer,  wenn  die  Nabelgrube 
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gtti»-  ddtttileh  ist;  sie  fehlt  bei  Denen,  be>  weldien  der'  Nabel 
vorspfrisr^nd  ist  «nd  eine  Erhebimg  eder  eine  Art  ffitee  bil- 
det» Bei  den  Sängethieren ,  bei  denen  die  Arteriea-  sieh  su- 
rO^kssieheii',  ohne,  wie  bei  dem  Menschen,  ligamentöse  Verbifr- 
dttüge»  Mit  dem  Nabel  zu  erzeugen,  ist  die  Nabelnarbe  immer 
estwedef  vorsprkigeDd  oder  in  gleichei"  Ebene  mit  der  flbrigen 
Haut  des  Bauches^  Unter  allen  d^n  Versehiedenheiten  d^ 
von  den  Arteri^nenden  mit  dem  Na^l  gebildeten  Ligamente 
kann  man  folgende  al&  die  konstantesten  uAtersoheiden. 

Im  Allgemeinen  vereinigen  sich  diese  ligamentösen  F&de» 
zu  einem  gemeinsamen  Stamme  auf  der  Iffittellinie  oder  etwas 
zur  Seite  derselben  und  zwar  einen  oder  mehrere  CenCiaielev 
unterhalb  des  Nabels.  Dieses  gemeinsame  Bündel  erreicht 
den  unteren  Rand  des  Nabelringer  mid  setzt  sieh,  indem  es 
sich  wieder  ausbreitet,  um  denselben  herum  an.  Diese  Fäden 
und  besonders  ihre  mittlere  Portion  sind  bisweilen  einfach 
zylinderförmig,  2—3  Millimeter  dick  unrf  bis  zmn  spätesten 
Alter  sehr  fest.  Bisweilen  ist  die  mittlere  gemeinsame  Portion 
dünner,  als  die  beiden  to»  den  Arterieaettden  ausgehenden 
Ligamente,  welche  sich  bald  allein,  bald  mit  dem  vom  üra- 
chus  zwischen  ihnen  gebildeten  Ligamente  an  das  untere  Ende 
des  Nabels  begeben.  Das  ganze  subumbilikale  System  kann 
sich  auf  diese  anatcMniache  Disposition  beschränken,  wozu 
^  man  noch  die   schon  früher  beschriebenen  Gefässe  hinzuneh- 

iflen  mttssi 

Bei'  einiges  dat)jekteik  sind  diese  leftefteren  Ügamente  oder 
dae^  mittlere  Batld^l  aus  mehreren  dünnen,  einander  genäher* 
ten  Filamenten^  arasammengesetzt,  aber  dieser  Fall  ist  ffeltlsn. 
Bei'  anderen  gehen  ein  oder  mehrere  dünne  fadenförmige 
Zuneige  von  den*  Arterienstümpfen  ab  und^  behalten  ausserhalb 
dkit*  vorher  erwähnten  Ligamente  die  Richtung  bei ,  die  ^e- 
mtä»  die  Arterien  eingenommen^  mid  begeben  sich  direkt  zum 
Nabel,  um- sieh  ebenfUls  in  denselben  einzusetzen. 

Gewöhnlich  löst  sieh  ein  mehr  oder  minder  dickes,  b»» 
weilen  aber  auch  nur  ihdendüsnes  Bündel  unten  oder  seiäioh 
am  aponeuroMsohen  Nabelringe  von  den  arteriellen  ligamen* 
ten  los  und  flxirt  sich  an  die  Eutis  der  Hautnarbe,  welche 
freilich  manchmal  kaum  ericennbar  ist«    Diese  Insertion  hält 
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die  Baut,  w^tm  sie  Ton  obe»  nach  oatea  angezogen  viitd)  ia 
Fem  eiaer  kleioen  Grabe  feat,  derea  Gmiad  ia  gleiohee 
Ebene  mit  dem  ftbrösen  Kinge  der  weitien  Linie  sich  beQn-^^ 
d^,  ^  also  io  gleieber  Höbe  mit  dar  fibrösen  Btmhtar  dea 
Ringes,  welche  durch  die  Insertionen  der  anderen  Faaem  ikh 
ser  Ligamente  gebildet  ist  Demnach  erscheint  beim  Menschen 
der  Nabel  um  so  vertiefter  und  eingezogener,  je  nachdem  die 
Muskel-  und  Fettschichten  des  Bauches  mehr  über  die  weisse 
Linie  hervorstehen.  Es  wird  also  die  äussere  Nabelgrube, 
wie  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  hervorgeht,  dadurch  erzeugt, 
dass  die  Kutia  durch  die  Insertion  einzelner  Abzweigungen 
der  arteriellen  Ligamente  niedergezogen  und  mit  dem  fibrösen 
Ringe  der  weissen  Linie  in  gleiche»  Niveau  gebracht  wird. 
Oft  aber  schreiten  diese  ligamentösen  Fasern  von  einem  Theile 
des  aponeurotischen  Ringes  zum  anderen  über;  die  Folge  da* 
von  ist,  dass  die  Zerrung  nicht  so  stark  auf  die  Eutis  wirkt 
\md  die  äussere  Nabelgrube  erscheint  dann  flacher. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  Nabels  am  Menschen  findet 
man,  dass  derselbe  eine  kleine  unregelmässige,  querabgeflacbte 
Orube  darstellt,  ieten  Hefe  8—15  MHMmeter  beträgt.  Der 
Eingang  in  diese  Orube  hat  gewöhnlidi  eine  quere  oder  schiefe 
Richtung,  ist  nach  den  Kommissuren  hin*  gemnzeli  und  hat 
bttchtige,  bisweilen  auch'  sehr  gerunzelte  Riknder.  Die  Wände 
dieser  Grube  liegen  gegeneinander  und  mi  mit  ^er  dttnnea 
Epidermis  versehen.  Die  Haut  ist  fein  und  aatzttndet  skh 
bisweilen,  so  dass  Jacken,  Hitze  und  Eidioriation  eatatsht^ 
welche  dann  bisweilen  von  einer  eiterigen,  flbelrieeheBriaB  A3> 
sonderang  begleitet  ist. 

Yon  dtem  äusseren  EHngange  an  vicbtet  sieh  die  Grube 
ein  wenig  von  oben  nach  unten;  die  Ursache  davon  ist  die 
Richtosg  des  arteriellen  Fadenbftndela,  welches  denGmind  der 
Otube,  der  an.  der  weissen  Linie  anliegt,  nach  unten  zieht. 
Die  Ligamente,  welche  vom  Ende  der  Arterien  zum  Nabel 
aioh  begeben,  verlängern  sieb,  nicht,  wenn  der  Bauch  sich 
ausdehnt,  wie  z.  B.  bei  Schwangeren  oder  bei  WassersOch* 
tigen,  oder  bei  grosser  Fettablagerung;  die  Folge  davon  ist, 
daaa  die  Nabelgrube  gewöhnlich  sehr  tief  wird.  Fehlt  nun 
aber,  wie  es  bisweilen  kommt,  der  Ansatz  der  ligamentösen 
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Fftd^  an  der  EutiB,  ist  also  diese  letztere  nicht  geg^i  den 
Onmd  des  aponeuroüschen  Nabelringes  festgehalten,  so  erhebt 
sie  sich  durch  die  Ausdehnung  der  Bauchwände,  und  stati 
der  Grube  bildet  sich  im  Ge^entheile  eine  mehr  oder  minder 
dicke  Warze. 

Um  die  Insertion  des  an  die  Eutis  sich  ansetzenden  Li- 
gamentes  herum,  also  in  dem  fibrösen  Nabelringe,  lagert  sich 
kein  Fett  im  subkutanen  Binde-  oder  Narbengewebe  ab. 
Dieses  Gewebe  ist  weniger  nachgiebig,  straffer  und  fester  an- 
sitzend als  anderswo,  aber  dennoch  verdient  es  nicht  als 
fibröser  Eern  der  Nabelnarbe  angesehen  zu  werden,  wie  einige 
Autoren  es  genannt  haben.  Es  verstopft  nicht  eigentlich  den 
Ring,  sondern  hinter  dieser  dichteren  Textur  findet  man  zwi- 
schen den  Rändern  des  Ringes  und  besonders  nach  oben  et- 
was Fettablagerung,  hinter  welcher  die  von  der  Nabelvene 
und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  vorbeigehen  oder  die 
ligamentösen  Fäden  der  Vene  mit  denen  der  Arterien  sich 
verbinden. 

Sehr  starke  ligamentöse  Bündel  er^^eugen  sich  iq  den 
Fällen,  wo  die  Enden  der  Nabelarterien  bis  an  oder  unterhalb 
des  Gipfels  der  Harnblase  sich  zurückgezogen  haben,  aber 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  Arterienenden  in  der  Mitte  des 
Raumes  zwischen  Blase  und  Nabel  verbleiben.  Das  mittlere 
Bündel,  welches  sich  aus  der  Verflechtung  der  beiden  arte- 
riellen Ligamente  bildet,  erzeugt 'hinter  der  weissen  Linie  durch 
Absendung  von  Fasern  eine  Art  Netz,  welches  an  den  Rand 
des  Ringes  theilweise  oder  um  denselben  herum  sich  ansetzt^ 
aber  auch  theilweise  mit  der  Aponeurose  der  grossen  geraden 
Bauchmuskel  sich  verbindet. 

Bei  Einigen  findet  man,  dass  diese  dicken  arteriellen  Li* 
gamente  schon  nahe  an  den  Arterienenden  sich  in  ein  Faden- 
netz ausbreiten,  welches  unterhalb  des  Nabelringes  und  auf 
der  ganzen  hinteren  Fläche  der  Fascia,  die  vom  Brustbeine 
bis  zum  Schambeine  reicht,  sich  ausbreitet,  indem  es  mit  den 
Fäden  der  ligamentös  gewordenen  Nabelvene  sich  verflechtet 
Es  kommt  dann  vor,  dass  diese  Ligamente  sieh  schon  endigen, 
ehe  sie  zum  Nabelriiige  gelangen,   und  dass  an  diesen  nur 
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ein  einiger   oder  höchBiens   ein  Paar  Fäden   sich  ansetzen 
und  von  unten  an  die  Eutis  nur  zur  Seite  sich  befestigen. 

'Sind  die  Insertionen  der  arteriellen  Ligamente  an  den 
Seiten  oder  an  der  unteren  Partie  des  Ringes  recht  krftftig, 
80  findet  sich  dessen  fibröse  Unurandung  verdickt  und  verliert 
dafür  eben  so  viel  an  Breite,  ohne  jedoch  jemals  gftnzlich  ge- 
schlossen zu  sein.  Oft  findet  man  in  der  That  nur  noch  eine 
kleine  dreieckige  Oe&nng,  welche  höchstens  2  —  3  Hillimet. 
gross  ist,  oder  eine  kleine  Querspalte,  deren  obere  Lefze  von 
dem  oberen  verdickten  Rande  des  fibrösen  Ringes  gebildet 
wird.  Man  entdeckt  diese  Oefihung  gewöhnlich  erst,  wenn 
man  die  hier  darüber  liegenden  Insertionen  sauber  wegge- 
nommen hat,  und  nach  Ablösung  der  oben  beschriebenen  Li- 
gamente ersieht  man  alsdann,  dass  der  Nabelring  wirklich 
noch  fast  eben  so  gross,  fast  eben  so  breit  ist,  als  beim  Fö- 
tus, ja  bisweilen  noch  grösser.  Er  ist  bald  kreisförmig,  bald 
querspfltfbrmig,  oder  zweilippig,  oder  nach  unten  und  nach 
den  Seiten  etwas  eingezogen. 

„Ichhabe^^^  bemerkt  Hr.  Ch.  Robin,  „schon  gesagt,  dass 
die  von  mir  weitlftuftig  beschriebenen  Ligamente,  welche  die 
Nabelvene,  der  Urachus  und  besonders  die  Nabelarterien 
Borflcklassen  und  die  sich  von  unten  an  oder  um  den  Nabel 
ansetzen,  nur  beim  Menschen  vorhanden  sind,  bei  den  anderen 
Sftugethieren  aber  fehlen..  Wir  müssen  hier  nodi  zwei  Stellen 
anfahren,  welche  auf  diese  Struktur  des  Nabels  hinweiseiu 
So  bemerkt  Hr.  Jobert  de  Lamballe  in  seinem  Werke 
aber  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Darmkanales  (Paris 
1829):  nji^^  ^i^^  beiden  OeAsse  (nftmlich  die  Nabel- 
arterien) den  Nabel  erreiehen,  theilen  sie  sich,  wie  man  das 
an  dtt  Leiehen  Brwachsener  und  noch  deutlicher  an  Greisen 
sehen  kann,  in  eine  Menge  kleiner  Stränge  oder  Fftden,  von 
denen  einige  sich  zum  Bauchfelle  begeben  und  offenbar  dazu 
dienen,  dieses  an  den  Nabel  zu  befestigen,  während  die  bei- 
den Hauptstränge  der  beiden  Arterien  sich  vereinigen  und 
in  den  Nabehring  sieh  einsenken.^^^^  —  Cruveilhier  sagt 
in  seiner  beschreibenden  Anatomie  (Paris  1843);  „„Es  ist 
interessant,  die  verschiedene  Art  und  Weise  zu  studiren,  in 
welcher  die  Nabelarterien  nach  der  Geburt  sich  .in  fibröse 
xxxvm.  1S63.  30 
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Stränge  umwandeln.  Bisweilen  findet  n^an  8W*ei 
und  gesonderte  Stränge,  weldie  alhnäküg  kaoTM^jiren  und 
am  Nabe!  in  einen  Strang  zasaramentreSeft.  In  anderea  Fäl- 
len findet  man  jeden  dieser  artcricMen  Sträage  in  unregel- 
massige  Bündel  rerthdK,  von  denen  ma»  oft  aokwerliafa  ge- 
nau den  Ursprung  erkennen  kann.*^*^  Ana  Dem,  wms  bia  jeiat 
Oberhaupt  mitgetheilt  ist,  geht  hervor,  dass  mup  sehr  eeken 
und  nur  ausnahmsweise  die  Arterie»  am  Nabel  befeatigt 
bleiben ,  und  dass  nicht  sie  die  Yersweignng  in  nnregelmia- 
STge  Bfindel  bilden,  sondern  die  Ligamenle,  weloke  Bwischen 
den  Arierienenden,  nacli  deren  Zuraekziebmig,  und  dem  Na- 
bel entstehen.  —  Dureh  Verflechtung  mit  den  vom  fibrOatn 
Nabebinge  ausgehenden  Bändeln  erzeugt  aioh  die  Insertion 
and  die  Fäden  der  ligamentös  gewordenen  Nabdvene  tragen 
dazu  bei.  Die  Ligamente,  welche  die  Gefäsae,  nanentlieh 
die  Nabelarterien,  zurüeklassen,  unterscheiden  aicb  durck  Sire 
mattgrane  oder  getbliche  Farbe  und  geringeven  Ohnv  von 
den  aponeurotischen  Fasern  ganz  deuilieh.^ 

„Die  Art  and  Weise  der  Insertion  der  von  den  Nabel- 
arterfen  zurOckgelassenen  Ligamente  ist  von  Rick  et  ziem- 
lich genan  beschrieben  und  abgebildet  worden  (ArcM».  gi- 
n^l  de  MMec.  185^,  VliT,  650  Fig.  XI}.  Nur  bat  er  *e 
Insetlion  des  Dgamentes  der  Nabelveoe  etwas  zu  weil  nach 
nnten  angesetzt,  ohne  deren  Terbpdungen  mit  der  des  Ufa- 
elras  ztr  beachten.  Wie  die  anderen  Avioren  bäit  er  fikr  den 
üracAius  dfe  fibrös  gewordenen  und  an  den-  Nabel  als  Liga- 
mente sielr  ansetzenden  Arterien  and  Yenen.  „„Beim  er- 
wachsenen Mensfften,''^  sagt  er,  „  „stellt  steh  der  Nabel  ala  ver- 
tiefte Grube  dai-,  a«  deren  Orimd  skh  ein  fibrfeer  Strang 
MIdet,  indem  er  «ber  den  Ra«id  4m  Ringea  binObeiigchi«  In 
diesem  Strange  kaam  man  \m  zu  einem  gewitsea  AHer  woU 
noch  bei  sorgAltiger  Unleienebaig  die  Elemente  etkanneti, 
welcAie  während  des  Intrauterinlebena  vwischea  ilem  Fötas 
wd  der  Mutter  die  C^eftsaveriiindüng  unteihidten  \  diese 
Blemante  «aBd  die  beiden  Nabelarterien,  die  Nabelvene  und 

der  Uraehat Wenn  nach  der  Gebort  diese  Oigaae 

lllr  das  neue  Leben  unnütz  geworden  aind  und  der  Nabel- 
strang abgeAiilen  ist,   so  verwaehaen  sfe  ant«r  sich  und  mit 
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der  Kulw  und  büdea  eine  Narbe,  weiche  von  Teg  w  Tag 
flbröeer  und  widerattebcDder  wird  uud  wie  jedes  ühuliohe 
Narbengewebe  die  Neiguog  hat,  sieh  zu  VereugierQ  imd  di^, 
beoadibarteD  Theile  in  «ich  eiBzuziehen/'^^  Die  aber  in  den 
vorhergehenden  Aufeätaen  nacbgi^wieaene  Zoraek«Miung  der 
Nabelgefässe  mit  ZurfloklasauDg  ihrer  ftuaseren  Membran  aei^ 
gen  deutlich  das  Unrichtige  dieser  von«  Rick  et  gemachten 
Angabe.^^ 

Aus  dem,  was  vorhergeht,  ersieht  man  also,  dass  um 
den  aponeurolisohen  Nabebring  hemm  sieh  ligamente  an- 
setsen,  wdk^e  während  der  Zurackziehong  der  Nab^lgefiksae 
sich  gebildel;  haben ;  es  kommt  nichts  Aebnlicbes  bei  anderen 
Narbenbildungen  vor  und  auch  nichts  dergleichen  b^i  anderen 
fibrösen  Bingen,  und  selbst  der  fibröse  Ring  des  Nabels  hal 
mit  der  Bildung  dieser  Ligamente  nichts  zu  thun.  Wohl  ^n 
meiken  ist  dabei,  dass,  da  die  Nabefgefässe  vor  ihrer  Veis 
nari}ung  sich  schon  weit  vom  Nabel  aurückgezogen  habenj 
also  bevor  ihre  Enden  fest  verwachsen  oder  obliterirt  siodi 
es  keine  andere  Nabehiarbe  gibt,  als  die,  welche  die  ftassem 
Haut  bildet.  Sie  ist  es  übrigens  allein,  welche  mit  den  6e^ 
ftssen  beim  Abfiallen  des  Nabelslianges  eine  Ulzeration  erlei- 
det; die  Oefässe  üehen  sich,  wie  nachgewiesen  worden,  zu^ 
rttek  und  di«  Entis  bleibt  allein  mit  ihrer  Verwundung  der 
Loft  ausgesetzt,  bis  sidi  die  Narbe  gebildet  hat,  Diese  Narbe 
der  ifcusBerai  Haut  ist  es,  die  das  Narbengewebe  darstellt, 
weJeheB  wir  Nabel  nennen,  die  tieferen  Theile  am  Nabel 
haben  selbst,  wie  gezeigt  worden  ist,  nichts  mit  der  Narbe 
BU  thun  und  man  siebt  daraus,  wie  &lsch  die  VorsteUuug  der 
Autoren  ist,  welche  vom  unteren  und  oberen  Narbe^igewebe 
des  Nabels  sprechen. 

Bei  den  Wiederkäuern  ist  das  Ende  der  obliterirten  Na- 
belvene durch  ein  einfaches,  plattes,  weisses,  perlfarbiges  li^ 
gament  mit  dem  Nabelringe  verbunden»  Es  folgt  dem  freien 
Rande  der  BaucbfelUaite  oder  dem  Ligamentum  üsdciforme  der 
Leber,  legt  sich  dann  an  die  weisse  linie  an  und  endjgt  sich 
am  Nabelringe«  Das  Band  besteht  aus  elastisohen  Fasern 
und  Bündeln  von  platten  Fasern,  aber  enthält  &st  gar  keine 
6eflsse.    Yon  den  Fleischfressern  zeigen  einige  ein  ßbrö3ef, 
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bläuliches  Ligament,  welches  yom  Nabel  ausgeht  und  hinter 
der  weissen  Linie  aufsteigt  bis  zum  mittleren  Sinus  der  Leber, 
aber  es  zerstreut  sich  in  Fäden,  ohne  die  Leber  selbst  zu  er- 
reichen. (Einige  weitere  Angaben  über  das  Yerhältniss  der 
früheren  Nabelgef&sse  und  des  Urachus  zum  Nabel  bei  Eän- 
hufem,  Nagern  u.  s.  w,  übergehen  wir.) 

Notiz   über   die   angeborenen  Eysten    der  Ge- 
schlechts org  an  e. 

„Lange  fortgesetzte  Untersuchungen,"  sagt  Hr.  Oiraldes, 
„haben  mir  das  häufige  Vorkommen  von  Eysten  in  den  Gre- 
schlechtsorganen  der  neugeborenen  Kinder  deutlich  dargethan. 
Die  Gegenwart  von  Geschwülsten  dieser  Art  zur  Zeit  der 
Geburt  scheint  mir  ein  ganz  besonderes  Interesse  fSr  die  Pa- 
thologie zu  haben.  So  glaube  ich,  dass  man  bei  den  Eysten 
des  Eierstockes  in  späteren  Jahren  wohl  wird  die  Yermutb- 
ung  nicht  abweisen  dürfen,  dass  diese  Eysten  angeboren  sein 
können.  In  der  That  wird  man  nicht  immer  bei  den  Eysten 
des  Eierstockes,  die  Ursache  derselben  in  Störungen  der  Men- 
struation oder  in  der  physiologischen  Thätigkeit  defEHbildung 
zu  suchen  haben.  Jedenfalls  wird  meui  in  vielen  Fällen  da- 
durch nie  zu  einer  richtigen  Einsicht  gelangen.  Man  findet, 
wie  ich  mich  überzeugt  habe,  in  den  Ovarien  kleiner  Mädchen 
gleich  nach  der  Geburt  häufig  zwei  Arten  von  Eysten:  die 
eine  Art  entwickelt  sich  in  dem  Stroma  des  Eierstockes;  die 
andere  bildet  sich  durch  Erweiterung  derEanäle  des  Rosßn- 
müll  er 'sehen  Eörpers.  Die  ersteren  Eysten  sind  einfaohig 
oder  vielfachig;  sie  enthalten  bloss  eine  seröse  oder  blutige 
Flüssigkeit  Ich  habe  bei  Mädchen  zur  Zeit  der  Geburt  solche 
Eysten  im  Stroma  des  Eierstockes  gefunden,  welche  die  Grösse 
einer  grossen  Mandel  hatten  und  0,017  bis  0,029  M.  in  ihrem 
grossen  Durchmesser  massen.  Bisweilen  enthielten  diese  Cre^ 
schwülste  auch  eine  dicke,  syrupähnliche,  selbst  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit.  Auch  die  Geschlechtsorgane  der  Enaben 
sind  gleich  nach  der  Geburt  der  Sitz  solcher  oder  ähnlicher 
Eysten.  So  habe  ich  vor  mir  eine  sehr  grosse  Eyste  des 
Samenstranges  von  einem  15  Tage  alten  Enaben.  Dieser 
Tumor  misst  0,017  M.  in  seinem  grössten  und  0>011  M.  in 
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seinem  kleinBten  Durchmesser.  Sein  Sitz  unterhalb  der  Epi- 
didymis führt  auf  die  Yermuthung,  dass  er  diesem  Organe 
selbst  angehört,  allein  eine  genaue  Untersuchung  zeigt,  dass 
er  sich  im  Oegentheile  in  der  unteren  Partie  des  Samen- 
stranges gebildet  hat,  und  dass  er  durch  seine  allmählige 
Vergrösserung  die  Epididymis  zurflckdr&ngte.  Diese  Eyste, 
deren  Wände  von  einem  ziemlich  reichen  Oef&ssnetze  durch- 
zogen sind,  ist  von  einer  durchsichtigen,  wasserhellen  Flfls- 
sigkeit  angefüllt,  welche  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure 
nicht  zur  Gerinnung  kommt  und  einige  halbdurchsichtige 
Epithelialblättchen  enthält.  Die  innere  Fläch^  ist  platt  und 
mit  Epithelium  bekleidet  und  die  Höhle  steht  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  den  Röhren  der  Epididymis  oder  der  Vasa 
deferentia.  Die  Position  und  die  Verhältnisse  dieses  Tumors, 
besonders  mit  dem  Organe,  welches  ich  anderswo  als  Corpus 
innominatum  benannt  habe,  stellt  ihn  als  ein  Gebilde  dar, 
welches  sich  auf  Kosten  dieses  Körpers  entwickelt  hat  Man 
trifil  gar  nicht  selten  in  dieser  Gegend  des  Samenstranges 
bei  neugeborenen  Knaben  Kysten  von  0,002—0,003  M.  im 
Durchmesser,  aber  Tumoren  von  der  vorgezeigten  Grösse 
selten;  es  ist  das  dritte  Beispiel  der  Art,  welches  Ich  gefun- 
den habe.^' 
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/•     Abhandlungen  und  OrtginaUaufsätze. 

lieber    Thermometermessung    bei    Kindern.    Von 
Dr.  R.  Förster^  prakt.  Arzte  zu  Dresden. 

Die  Kinderärzte  sind  wohl  so  ziemlich  einig  über  das 
variable  Verhalten  des  Pulses  bei  Kindern,  namentlich  der 
ersten  Lebensjahre,  unter  physiologischen  Verhältnissen,  und 
darum  über  die  Unsicherheit  der  Pulsverwerthung  in  patholo- 
gischen. Genauere  Belege  dafür  geben  die  Untersuchungen 
von  Valleix  (Memoire  de  la  societe  meäic.  d'observ.  de  Paris, 
Tom.  II  und  Journal  f.  Kinderkr.  Bd.  I9  1844  p.  157)  von 
Seux  {Soc,  medic.  des  höpit  de  Paris;  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  I  Anal.  p.  20)  u.  A.  Um  so  Wünschenswerther  erscheint 
es,  einen  anderweitigen  sichereren  Massstab  für  das  Fieber 
unter  den  genannten  Verhältnissen  zu  besitzen.  Für  die  ersten 
Lebensjahre  hat  man  noch  dazu,  möchte  ich  sagen,  ganz  be« 
sonderen  Grund,  überhaupt  Alles,  was  an  objektiven  diagno- 
stischen Hülfsmitteln  existirt,  recht  zu  verwerthen,  da  die 
subjektiven  nur  mangelhaft  zur  Geltung  kommen. 

Es  ist  nun  aber  eine  Thatsache,  dass  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  die  Temperatur  des  Körpers  ein 
treueres  Bild  von  dem  krankhaften  Zustande  des  Körpers 
gibt,  als  die  Beschaffenheit  des  Pulses.  Diese  allgemeine 
Ansicht  ist  so  alt  als  die  hippokratische  Lehre,  und  auch 
Galen,  der  so  subtil  die  Pulsarten  unterschied,  hielt  die  Tem- 
peratur im  Grunde  für  das  Wesentliche  beim  Fieber.  Hau 
wusste  diese  Ansicht  offenbar  nur  nicht  recht  praktisch  nutz- 
bar zu  madien.    Sie  erhielt  dagegen  einen  wesentlichen  Stoss 
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durch  deo  mächtigen  Boerhaave,  und  der  Puls  gelangte  zur 
Oberherrschaft. 

Im  jetzigen  Jahrhunderte  machten  wohl  Bouillaud  und 
Andral  die  ersten  genaueren  Temperaturmessungen;  bd  Kin- 
dern (von  DespretE,  Davj  und  anderen  Froheren  nicht  zu 
sprechen)  that  dies  dann  ganz  boBonders  Roger  (^Arch.  gener, 
Juli  bis  Nov.  1844;  Journ:  f.  Kinderkr.  1844  Bd.  II  p.  315) 
Roger  suchte,  gestützt  auf  6 — 700  Beobachtungen,  sowohl  die 
normale  Temperatur  des  Kindes,  als  auch  ihr  Verhalten  in 
den  meisten  Krankheiten  des  Kindesalters  %\k  erforschen.  Henry 
Roger  (Archives  de  medec;  Journ.  f  Kinderkr.  1845  Bd.  IV 
p.  64)  prüfte  mii  dem  Thermometer  die  akuten  Exantheme 
der  Kinder.  Neuerdings  machte  Mignot  (^Tratte  de  guelq. 
malad,  pendant  le  premier  äge,  Paris  1860;  Journ.  f.  Kin- 
derkr. 1861,  36.  Band)  Messungen  bei  Neugeborenen.  In 
Deutschland  gaben  nach  mehrfachen  vorgängigen  Untersnch- 
ungen  von  anderer  Seite  zuerst  Ha  11  mann  (Ueber  eine 
Bweokmäasige  Behandlung  des  Typhus)  im  Jahre  1844,  also 
etwa  gleichzeitig  mitRoger,  sodann  v.  Bärensprung  (Mfil- 
ier's  Archiv  1851  und  1852)  und  Ttaube  (deutsche  Klinik 
1851  N.  9)  die  Grundlagen  und  die  Anregung  zu  unse- 
rer neuen  Thermometrie.  Diese  wurde  seit  etwa  1852 
durchgängig  bei  allen  fieberhaften  Kranken  konsequent 
abgeführt  von  Thierfelder  (jetzt  klin.  Prof.  in  Rostock, 
und  Uhle  (später  inDorpat  und  Jena  als  klin. Prof.;  f  vori- 
ges Jahr)  auf  der  Wunderlich'sohen  Klinik  im  Leipziger 
Jakobshospitale,  und  sie  hat  seitdem  in  gleicher  Weise  in 
verschiedenen  grösseren  Krankenhäusern  allgemeine  Anwen- 
dung gefunden.  Die  Resultate  zahlreicher  Beobaohtangen 
finden  sich  vorzugsweise  in  Wunderliches  und  Roser's  Ar- 
chiv für  pbjmol.  Heilkunde,  seil  1860  in  Wagner*s  Archiv  nie- 
dergelegt zuerst  in  einem  Aufsatze  von  Thierfelder  (Beitr. 
z.  Lehre  v.  Typhus  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  der 
Hautwärme  bei  Typhuskranken  (Areh.  f.  phys.Hei]k.  Bd.  XIV, 
173),  besonders  aber  in  Aufsätzen  von  Wunderlich  (Be- 
obacht.  über  Typh.  exanth ;  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1857  p.  117; 
Elementarthatsachen  aus  der  prakt.  Krankentfaerra.  und  An- 
l^tung   zur  Anwendung    der  Wärmemessung   in   der  Privat- 


praxis;  Waga.  Accjb.  d.  Heilk.  1860  p.  97;  Beitrfige  sur  g/B- 
naueren  Beurtheilung  der  typhösen  Kranken  mjt  Hülfe  der 
Wibrmeoiewuog,  ebeada$eV)4t  1662;  ober  Thernjometrie  bfi 
FoeuaioniQ,  lebenda^lbAt).  Andere  akute  Krankheiten  sollßp 
weiterhin  ni^oh  in  derselbeQ  Weise  besprochen  werden.  Aussei 
den  Aufsätzen  von  Wunderlich  sind  an  demselben  Orte 
arseiiAene«  und  gleichfalls  für  die  Thermometr^e  sehr  wich- 
tig: eine  Abhandlung  von  Üble  (Ueber  den  Typhus  der  älte- 
.r««  LQute,  Arohiv  f.  phys.  Deilk.  18ö9)  und  vonOriesinger 
(üdber  Typh.  exanth.;  Wagn.  Arch.  1862). 

Per  hauptsächlichste  Unterschied  dieser  Tbermoinetrie 
von  ijier  ^raQzöai|9chen|  z.  B.  ßoger's,  ruht  wohl  darin,  dass 
die  Frenz^en  ganz  hauptsächlich  nur  den  Qrad  der  Erhöh- 
ung o4er  Erniedrigung  der  Temperatur  absolut  genommen 
für  Diagnose  und  Prognose  berücksichtigten,  während  mau 
je|2|t  gelernt  hat,  aus  dem  gegenseitigen  Verhältoisae  der 
einzelnen  Xemperaturhöben ,  welche  man  bei  methodischer 
tigijcher  Messung  zu  gewissen  Stunden,  z.  B.  Früh  und  Abendf, 
erhält,  oder  -*-  bei  graphischer  Darstellung  —  aus  der  erhalte- 
nen Temperaturkurve  noch  zuverlässigere  und  wichtigere 
Schlösse  zu  fliehen,  natürlich  mit  steter  Berücksichtigung  der 
absoluten  Höbe  der  einzelnen  Temperaturen.  Die  Schlüsse 
beziehen  sich  aufDifferenzialdiagpose,  Stadium  der  Krankheit, 
Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Komplikationen,  Pro-' 
r  gnose,  Einfluss  äusserer  Einwirkungen  und  der  Medikamente 
u.  s,  w.  Sie  werden  dadurch  ermöglicht,  dass  den  meisten 
schweren  fieberhaften  Krankheiten  ein  gewisser«  typischer,  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen  schwankender  Temperaturverlauf 
zukommt  und  dass  die  einzelnen  Varietäten  und  Abweichun- 
gen dieses  Verlaufes  eben  ihre  gewisse  Bedeutung  haben. 

Betre£fs  der  Thermometrie  bei  Kindern  hat  v.  Bären- 
sprung (MüUer's  Archiv  1851)  zunächst  eine  sichere  Basis 
zu  verschaffen  gesucht,  indem  er  die  früheren  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  bei  Kindern  von  Seiten  Roger 's  und 
Anderen  angestellten  Messungen  bedeutend  ergänzte  resp. 
korrigirte.  Begreiflicherweise  muss  man,  ehe  man  den  Tem- 
peraturmessungen unter  pathologischen  Verhältnissen  Werth 
beilegen  kann,   sieher  sein,   dass  nicht  unter  physiologischen 
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Verhältnissen  gleich  grosse  und  nicht  an  einen  bestimmien 
Typus  gebundene  Abweichungen  vorkommen.  Gerade  bei 
Kindern  des  ersten  Alters,  deren  Leben  so  zusagen  ein  mehr 
vegetatives  ist,  kann  man  solche  Schwankungen  a;m  ehesten 
erwarten.  Auf  die  Resultate  der  v.  Bären spr ungesehen  Ar- 
beit kommen  wir  des  Ausführlicheren  zurück. 

Ueber  Temperaturen  in  Krankheiten  der  Kinder  isl 
auch  in  Deutschland  wohl  schon  so  Manches,  hier  und  da 
verstreut,  geschrieben  worden.  So  finden  sich  auch  Notiseo 
bei  V.  Bärensprung  und  bei  Wunderlich  (Handbuch 
der  Path.  und  Therapie  2.  Aufl.),  so  auch  z.  B.  imJahibuche 
für  Kinderheilkunde  ein  Aufsatz  von  Hennig  über  das  die 
Schutzpocken  begleitende  Fieber  (1058  p.  44)  und  Angaben 
von  Lös  ebner  über  die  Temperaturen  bei  der  progreaa. 
Algidität  (1859  p.  9),  nachdem  schon  Hervieux  diese 
Verhältnisse  seiner  Untersuchung  unterzogen  hatte.  Meines 
Wissens  ist  dagegen  bei  uns  noch  nirgends  in  allgemeinerer 
und  konsequenter  Weise  die  Thermometrie  gleich  der  Pula- 
beschleunigung  an  einem  grösseren  Materiaie  in  Gebrauch 
genommen  worden. 

Man  gibt  die  Wichtigkeit  der  Thermometrie  bei  Kindern 
zu,  stösst  sich  aber  an  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  so 
z.  B.  Vogel  in  München;  v.  Btlrensprung  hält,  bei  klei- 
nen Kindern  wenigstens,  die  Temperaturmessung  in  der 
Achselhöhle  für  unzuverlässig  und  misst  deshalb  im  After. 
Ich  muss  nun  sagen,  dass,  wenn  diese  Ansicht  wirklich  be- 
gründet wäre,  was  ich  weiterhin  widerlegen  zu  können  hoffe, 
ich  der  Thermometrie  in  Kinderkrankheiten  allerdings  in  praxi 
keinen  grossen  Werth  beilegen  könnte;  denn  zur  tagtäglichen 
allerwärtigen  Anwendung  dürfte  sich  die  genannte  Methode 
doch  bei  Kindern   ebensowenig   als  bei  Erwachsenen  eignen. 

Wollte  man  der  Aftermessung  ganz  allgemein  deshalb  einen 
grösseren  Werth  beilegen,  weil  man  präsumirt,  dass  sie  der 
Blutwärme  näher  liegende  Resultate  geben  müsse,  so  wäre 
dagegen  einzuwenden,  dass  nach  den  Versuchen  v.  L.  Pick 
(MülL  Archiv  1853  p.  408)  und  den  Deduktionen  von  Ad. 
Fick  (vgl.  dessen  mediz.  Physik  p.  198)  die  Temperatur 
des  Rektums   und   der  Vagina   noch   höher  zu  sein  scheint, 


ab   die   des  Blutes,    und   dass   den  Mitteln    der  Bluiwärme, 
welche  ihrerseits   nach  den   sich  allerdings  widersprechenden 
Versuchen    von    Becquerel   und  Brechet   einerseits    und 
6.  V.  Lieb  ig  andererseits  wieder  in  der  venösen  und  arteriel- 
len  Hälfte    verschieden    ist,    vielmehr    die    Temperatur   der 
Hundhöhle   unter   der  Zunge    bei    geschlossenen  Lippen  ent* 
spricht  -^  eine  Methode  der  Messung,  die  ebensowenig  allge* 
mein,   am  wenigsten  bei  Kindern,    anwendbar  ist.    Schliess- 
lich   ergibt   sich   eben,    dass   auch    die  Temperatur   innerer 
Organe  an  den  verschiedenen  Orten  differirt,  und  es  ist  zum 
Zwecke  der  Praxis   vollständig  gleichgültig,    ob   die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  dem  Mittel  der  inneren  Wärme  gleich 
oder    ein   paar  Zehntel -Grade  tiefer  ist,    wenn  sie    nur  die 
Schwankungen   des  letzten    eben  so   gut    wie   andere  Theile 
wiedergibt.    Dies  ist  aber  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
der  Fall  und  der  Nachweis  ist  bei  geigneter  streng  durchge- 
führter Methode  ein  vollkommen  sicherer.    Nur  mit  Rücksicht 
auf  die  Allgemeinheit  der  herrschenden  Bedenken  wage  ich  es 
in  Folgendem  weitläufig  mein  Verfahren  auseinanderzusetzen. 
Die  Thermometer   zunächst,   welche   ich    benutze,,  sind 
gleicher   Art,     wie   die    im   Leipziger   Jakobshospitale,    im 
hiesigen  Stadtkrankenhause  und  anderwärts  gebrauchten.    Sie 
werden  von  Lejs  er,  Mechanik,  und  Inspektor  desphysik.  Ka- 
binets  an  der  Universität  zu  Leipzig,   sehr  sorgfUtag  angefer- 
tigt,  sind  etwa  23  Centim.  lang;   ihre  Kugel  ist   rund.    Die 
Skala   umfasst    nur   die   für   die  Krankenbeobachtung   allein 
wichtigen  Orade  von   etwa  25°  bis   etwa  40°  R.,    gibt  aber 
hier  die  Fünftelgrade  in  einer  Distanz  an,  welche  noch  Zehn- 
telgrade   ohne   Schwierigkeit    ablesen    lässt.    Auf  Verlangen 
wird   die  Skala   auch   nach  Celsiuseintheilung  geliefert.    Die 
Röhre  schliesst  nach  oben  ,  mit  etwa  40°  ab ,   damit  das  In-  i 
strument  nicht  zu  lang  wird;  dagegen  findet  sich  am  unteren 
Ende  noch  der  Nullpunkt   angegeben  *).  —    Um   nun  nicht 
zehn  Minuten  bis   eine  Viertelstunde   mit  jeder  Messung  zu 
verlieren  und    den  etwaigen  Widerstand  der  Kinder  abzukür- 
zen,   thut  man  nach  einer  zwar  durchaus  nicht  neuen,    aber 

*)  Dm  einselne  solche  Thermometer  kostet  mit  Pappkapsel  einen 
Thaler. 
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jedenfalls  zu  wenig  beachteten  Methode  am  besten,  das  Queck- 
silber nicht  steigen,  sondern  um  ein  paar  Grad  fallen  zn  las- 
sen, indem  man  die  Kugel  in  warmem  Wasser,  das  ja  stets 
leicht  tu  haben  ist,  auf  35—40^  R.  erw&rmt.    Mat»  bat  fiftch 
dem  Erwärmen   noch  hinlänglich  Zeit,   das  Instrument   abzu- 
trocknen,   aber   selbst   wenn  dies  nicht  ganz  rollständig  ge- 
schehen  sein    sollte,   hat  man  bei  gut  geschlossener  Achsel- 
höhle keine  Yerdunstungskälte  zu  befürchten,    wie  icb    mich 
durch  sorgfältige  Versuche  überzeugt  habe.     Sodann  legt  man 
den  Thermometer  rasch    in  dUe  Achselhöhle,    bei    grösseren 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  stärker  nach  oben  und  innen 
gerichtet,   bei  kleinen  Kindern   dagegen   mehr  in  der  Längs- 
achse des  Körpers,  während  man  tu  gleicher  Zeit  bei  diesen 
das  Instrument  mit  dem  entsprechenden  Oberarme  des  Kindes 
bedeckt  und  gegen  die  Brust  sicher  und  ohne  wehe  zn  thun 
flxirt.    Die  Kugel  (wenigstens  die  runde)  ist  auf  diese  Weise 
stets  mindestens  eben  so  gut  umschlossen,  wie  in  der  oft  ma- 
geren, grossen  Achselhöhle  Erwachsener,  und  selbst  bei  ske- 
iettartig  abgemagerten   Kindern    habe  ich   noch  zuTerlftasige 
Resultate  erhalten.    Bei  Säuglingen  ist  der  Widenstand  meist 
höchst  unbedeutend;  das  Kind,   vorausgesetzt,   dass  vtsBH  es 
nicht  brennt,    was  bei  35°  R.  nicht  geschieht,   ist   vieDeieht 
am  Beginne  etwas  unruhig,  beruhigt  sich  aber  rasch.    Eher 
könnte   man  von   Schwierigketten  bei  1 — 3jährigen  Kindern 
sprechen,   nach  ein  paar  Messungen  siild  sie  indess  an  die 
Manipulation  gewöhnt.    Das  Liegenlassen  des  Thermometers 
darf  man  an  keine  bestimmte  Zeit  knüpfen;  man  wartet,  bis 
die  Höhe   der  Quecksilbersäule  sich  etwa  ^2  ^  ^  Minute  we- 
der nach  oben  noch  nach  unten  verändert  hat,    man  braucht 
da^u  manchmal  kaum  2,  im  Durchschnitte  vielleicht  3  Minu- 
ten, —  eine  Zeit,  die  man  bei  einem  kranken  Kinde  gewiss 
stetd  durch  Fragen,  theilweise  sogar  durch  Untersuchung  aus- 
fOTIen  kann. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  man  dufch  blöses  Betasten 
des  Körpers  die  Temperatur  auch  nur  einigermassen  sicher 
bestimmen  könne.  Wie  leicht  man  dabei  sich  täuschen  lässt, 
weiss  geritde  der  am  besten,  der  seine  Hand  immer  durch 
den  Thermometer   zu  kontroliren   gewohnt  ist,  wie  anderer- 


aetto  nur  dieser  sioh  eine  gewisse  stets  obeiÜikchliche  Fertig- 
keit aoeignen  kao».  Die  Temperal^ir  der  freien  Fläche  des 
Körpers  entspricht  nicht  einmal  immer  der  mehr  abgeschlos- 
sen liegender  Theile  wie  der  Achselhöhle.  Zar  vergleichen- 
den Beobachtung  verschiedener  Wärmegrade  der  freiliegen- 
den Körpertheile,  wenn  es  sich  dabei  nur  darum  handelt,  die 
Differenz  überhaupt  zu  konstatiren,  ma^  man  die  Hand  in 
den  meisten  Fälle«  passend  beoutsen,  zn  einer  wissenschafl- 
lioben  Untersuchung  der  Allgemeintetnperatur,  wobei  oft  ein 
paar  Zehntelgrade  mehr  weniger  von  grossem  Werthe  sind, 
eignet  sich  nur  der  Thermometer. 

Wenn  ich  nan  den  technischen  Schwierigkeiten  derTher- 
mdmetrie  in  der  kindlichen  Achselhöhle  keine  Bedeutung  zu- 
sdureiben  kann,  so  liegt  allerdings  ein  grosser  Uebelstand, 
'  der  methodischen  Thermometrie  wenigstens,  von  der  ich  nur 
Spreche,  darin,  dass  man  zum  Zwecke  genauer  Resultate  täg- 
lich ein  paar  Hai  und  annähernd  zu  gleicher  Stunde  messen 
BUBS.  Es  ist  dies  in  vielen,  vielleicht  den  meisten,  Fällen 
der  Privatpraxis  geradezu  unmöglich,  und  es  würde  somit 
der  Werth  der  ganzen  Thermometrie  eine  ausserordentliche 
Beschränkung  erleiden,  wenn  nicht,  sobald  einmal  der  typi- 
sche Temperaturverlauf  in  den  einzelnen  Krankheiten  durch 
vieliache  Beobachtungen  festgesetzt  ist,  auch  mehr  lücken- 
hafte Beobachtungen  sich  schon  ausserordentlich  gut  verwer- 
then  Hessen.  Diese  allgemeinen  Typen  zu  studiren^  ist  na- 
tttrlioh  zunächst  die  Aufgabe  der  Kinderhospitäler.  Leider 
sind  Wnr  hier  in  Dresden  nicht  so  glücklich,  zur  Zeit  ein  sol- 
ches zu  besitzen.  Wenn  ich  mir  es  auch  vorbehalte,  später, 
sobald  ich  über  hinreichende  Beobachtungen  für  allgemeine 
Schlüsse  gebiete,  einige  thermometrische  Blittheilungen  über 
Kinderkrankheiten  zu  machen,  so  würde  es  mich  doch  sehr 
freuen,  wenn  man  mir  mit  reicherem  oder  doch  günstigerem 
Hateriale  zuvorkäme  und  ich  durch  diesen  Aufsatz  einige  An- 
regung dazu  gegeben  hätte.  Nachdem  namentlich  durch 
Wunderlich  für  die  hauptsächlichsten  Krankheiten  Erwach- 
sener die  Gesetze  bis  zu  hoher  Vollkommenheit  schon  gefun- 
den worden  sind,  ist  die  Aufgabe  für  die  entsprechenden 
Krankheiten  der  Kinder  bedeutend  erleichtert    Es  scheint  mir 
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aber  gerade  auch  für  die  Differenzialdiagnose  mancher  spe- 
zieller kindlicher  Krankheiten  die  Thermooietrie  Vieles  va 
versprechen. 

Ueker  die  TeMferalvr  gesinder  Neagebsrenfr. 

Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Beobachtungen  habe  ich 
mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Hofr.  Dr.  Grenser  in  der 
hiesigen  Oebäranstalt  angestellt.  Sie  stammen  aus  einer  Zeit, 
wo  ich  die  Resultate  der  umÜEissenden  Untersuchungen  von 
Bärensprung's  nur  ganz  vereinzelt  und  oberflächlich  im 
Auszuge  kannte;  ohnedem  würde  ich  mich  wahrscheinlich 
von  der  Anstellung  der  meinigen  haben  abhalten  lassen.  Zu 
meiner  grossen  Ueberraschung  erhielt  ich  beim  schliesslichen 
Vergleiche  zwar  im  Allgemeinen  niedrigere  Zahlen  als  von 
Bärensprung,  aus  dem  einfachen  Gründe,  weil  dieser  im 
After,  ich  in  der  Achselhöhle  gemessen,  übrigens  aber  in  al- 
len Hauptpunkten  ungefähr  dasselbe  Resultat.  Ich  freue  mich 
dessen,  wie  ich  es  überhaupt  immer  für  erfreulicher  halte, 
wenn  ein  zweiter  Beobachter  die  Erfahrungen  eines  früheren 
bestätigen  kann,  als  wenn  er  sie  in  Zweifel  setzt.  Ich  be- 
dauere nur. nachträglich,  ein  paar  Punkte,  welche  von  B&- 
rensprung  in's  Auge  fasste,  nicht  genauer  berücksichtigt 
zu  haben,  während  ich  dafür  andererseits  allerdings  einige 
Ergänzungen  geben  zu  können  glaube. 

TeMperatnr  des  Kindes  anmiltelliar  nach  der  Gebart.  Ich  be- 
sitze hierüber  leider  so  gut  wie  keine  eigenen  Messungen, 
da  ich  nicht  in  der  Gebäranstalt  mich  dauernd  aufhielt,  son- 
dern sie  nur  zu  gewissen  Stunden  besuchte ;  v.  Bärensprung 
hat  die  Temperatur  der  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  im  Durchschnitte  etwas  höher  als  die  der  mütterlichen 
Seheide  gefunden,  nämlich  =  ^O^SS""  R.  im  Mittel.  Für  die 
Achselhöhle  würde  diese  Zahl  gewiss  zu  hoch  sein.  Davy 
hatte  29,6^  Roger  29,8°  R.  dafür  gefunden. 

Das  Sinken  der  Tsaperatar  nack  der  Gebort  —  Ueber  das 
regelmässige  Auftreten  dieses  Stadiums  stimipen  wohl  alle 
Beobachter  überein.  Dagegen  ist  es  nicht  so  leicht,  genauer 
die  mittlere  Zeit  zu  bestimmen,  in  welcher  das  Minimum 
erreicht  wird.    Nach   v.  Bärensprung  ist  die  Temperatur 
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kurz  naoh  dem  ersten  Bade  am  niedrigsten.  leb  stimme  im 
Allgemeinen  bei,  oder  ich  kann  nur  sagen,  dass  nach  mei- 
nen Beobachtungen  (s.  Tabelle  I  u.  II)  die  mittlere  Temper 
ratur  innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  ihr 
Minimum  erreicht  (28,97<>  R,  .-=  36,21  C).  Ich  füge  hinzu, 
dass,  abgesehen  von  leichten  asphjktischen  Zuständen,  die  ja 
fast  physiologisch  sind,  nur  solche  Fälle  benutzt  worden  sind, 
welche  nichts  Pathologisches  aufwiesen. 


Tab.  I. 


ä 
^ 

Samma 

Maxi- 

Minim. 

Differ. 

HlUlere 

Mittlere 

Zeit  nach  der 

»1 

in  R. 

mum 

in  R. 

beider 

Temper. 

Temper. 

Geburt 

in  R. 
29,6 

28,2 

in  R. 

in  C. 

in  C. 

V,- 2 Stund. 

6 

173,8 

1,4 

28,97 

36,21 

2-  6    — 

5 

145,6  i  29,7 

28,1 

1,6 

29,12 

36,40 

6-10    — 

8 

235,9  .  29,8 

28,7 

1,1 

29,49 

36,86 

10-15    — 

6 

177,2  1  30,2 

29 

1,2 

29,53 

36,91 

15-20    - 

7 

205,2  i  29,8 

283 

1,0 

29,31 

36,64 

20-25    —    :     9 

270,4 

30,4 

29,7 

0,7 

30,04 

37,55 

25-30    —    '  10 

299,6 

30,4 

29,7 

0,7 

29,9 

37,37 

30-36    — 

10 

300,7 

30,4 

29,7 

0,7 

30,07 

37,59 

36-42    — 

8 

240,3 

30,5 

29,4 

1,1 

30,04 

37,55 

42-48    - 

10 

298,6 

30,3 

29,3 

1,0 

29,86 

37,32 

Von  meinen  etwa  20  Fällen,  welche  ich  während  des 
ersten  Tages  beobachtete,  wähle  ich  ein  paar  aus,  bei  denen 
mir  ein  etwas  retardirteres  Fallen  sich  zu  zeigen  schien.  So 
fand  ich  einmal  Mittags  3  Stunden  nach  der  Geburt  eine 
Temperatur  von  noch  29,7;  bis  Abends  6  Uhr  fiel  sie  auf 
29,5;  ein  anderes  Mal  fand  ich  Morgens  10  Uhr,  l'/f  Stun- 
den nach  der  Geburt,  29,6,  Abends  29,2. 

Gleiche  Beispiele  finde  ich  auch  in  der  v.  Bären  spr  unge- 
sehen Tabelle.  In  allen  meinen  übrigen  hieher  bezüglichen 
FUlen  sah  idi  allerdings  bei  der  ersten  Messung  eine  niedri- 
gere Temperatur,  als  bei  der  nächstfolgenden.  Indess  er- 
wähne ich  doch  noch,  dass  ich  bei  einer  ersten  Messung  — 
4'/4  St  nach  der  Geburt  und  zwar  bei  einem  asphyktisch  ge- 
boren Kinde  —  28,1 ,  femer  9  St.  nach  der  Geburt  bei  einem 
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etwas  schwachen,  kleinen  Kinde  28,7,  endlich  bei  eioeni  krtf- 
tigen,  aber  aephyktisch  geborenen  Kinde,  das  '/^  8t.  naeli 
der  Geburt  28,7  zeigte,  noch  16  St.  nach  der  Geburt  28.8 
beobachtete.  Es  scheinen  mir  danach  angeborene  oder  durch 
die  Geburt  bedingte  Bchwächezustände  des  Kindes  eine  grös- 
sere Verlängerung  des  Minimalstadiums  hervorzarufen.  Nur 
ein  ununterbrochenes  Liegenlassen  des  Thermometers  oder 
sehr  häufig  wiederholtes  Einlegen  bei  einer  grösseren  Zahl 
neugeborener  Kinder  würde  über  die  mittlere  2jeit,  in  der  das 
Minimum  erreicht  wird,  eine  genauere  Einsicht  verschaffen. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  damit  steht  die  Schwie- 
rigkeit, das  durchschnittliche  Minimum,  welches  er- 
reicht wird,  selbst  zu  bestimmen.  Vor  der  Hand  muss  man 
sich  nur  mit  den  Durchsdinittszahlen  aus  den  Temperatnrhöhen 
begnügen,  welche  man  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes 
nach  der  Geburt  fand;  diese  Zahl  fällt,  da  das  Minimum  selbst 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  beobachtet  wurde,  begreif- 
licherweise leicht  zu  hoch  aus.  Roger  erhielt  einige  Minuten 
nach  der  Geburt  29,08  (im  Gegensatze  zu  den  29,8  gleich 
nach  der  Geburt,  und  von  Bärensprung  nach  dem  Bade 
aus  20  Beobachtungen  29,56  (im  Gegensatze  zu  30,35  nadi 
der  Geburt).  Im  Mittel  fand  ich,  wie  schon  bemerkt,  ^4  — 
2  St.  nach  der  Geburt,  28,97.  Als  schwächste  von  mir 
überhaupt  beobachtete  Temperatursenkungen  an  Neugeborenen, 
die  ich  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Geburt  un- 
tersuchte, erwähne  ich:  bei  einem  Neugeborenen  sah  ich  die 
Temperatur  nicht  unter  29,8  (mass  aber  auch  erst  9  Stunde 
nach  der  Geburt)  bei  einem  anderen  nicht  unter  29^7  (erst 
6V2  St.  der  Geburt  gemessen),  bei  einem  dritten  nicht  unter 
29,6  (erst  4  St.  nach  der  Geburt  gemessen),  bei  zweien  nicht 
unter  29,5  (2  und  3  St.  nach  der  Geburt).  Alle  diese  ge- 
nannten waren  grosse,  kräftige  Kinder.  Es  ist  die  Vermuth- 
ung  natürlich  sehr  naheliegend,  dass  bei  ihnen  wohl  noch 
eine  tiefere  Senkung  stattfand,  dass  sie  aber  nicht  beobach- 
tet wurde ,  zum  Theil  deshalb ,  weil  sie  zu  kurz  anhielt  Im 
Gegensatze  fand  ich  die  tiefsten  Temperaturen  bei  asphykti- 
sehen  und  frühgeborenen,  kleinen,  schwächlichen  Kindern,  so 
—  um  zunächst  ein  paar  Fälle  zu  nennen,  die  als  patbologi- 
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sehe  weder  obeo  in  Tab.  I  q.  Ü',  noch  tmten  in  Tab.  III 
V.  8.  w.  aufgenommen  sind  —  bei  einem  4V2pffi°^iS^°)  ^^* 
geborenen  Kinde  einer. eklamptischen  Mutter,  daa  bald,  jedoeh 
erst  nach  yorgftngiger  Temperatursteigung,  starb,  2  St.  nadi 
der  Geburt  eine  Temperatur  von  26,6  ß.;  bei  einem  5pftln- 
digen,  frühgeborenen  Kinde,  3  St.  naoh  der  Geburt,  27,4 
(auch  dieses  Kind  starb  bald,  naehdem  die  Temperatur  wieder 
gestiegen);  bei  einem  7pföndigen  Kinde  4'/^  9t.  nach  der 
Geburt  28,1,  bei  einem  asphjktischen  T^/j  pfundigen  Kinde 
1/4  St.  nach  der  Geburt  28,2;  bei  einem  asphyktisch  gebore- 
nen SViPftlndigen  Kinde  Vj^  St.  nach  der  Geburt  28,5,  bei 
einem  9pfllndigen  asphyktisch  geborenen  Kinde  '/4  St  nadi 
der  Geburt  Abends  28,7  und*  des  anderen  Morgens  immer 
nur  noch  28,8. 

Die  Ursache  der  Temperatursenknng  naoh  der 
Geburt  suche  ich  ganz  vorzugsweise  in  der  gftnflKehen  Ver> 
iffiderong  der  LebensverhaHnisse  und  wieder  Torzugsweise, 
wofür  mir  die  Verhältnisse  bef  der  Asphjxie  ein  Zeugni9S 
mehr  sind,  in  der  noch  imgentigenden  Erwärmung  des  Kör- 
pers durch  die  Respiration.  Es  hat  zwar  von  Bärensprung 
wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass  das  Bad  einigen  Ein- 
fluss  dabei  habe  und  zum  Belege  daftar  dargethan,  dass 
durch  jedes  Bad  der  ersten  Leb^astage  eine  Temperaturver- 
minderung von  0,4"*  R.  im  Mittel  stattfinde.  Ich  m6^te  aber 
noch  mehr,  als  von  Bftrensprung,  es  betonen,  dass  die 
Temperatursenknng  nach  der  Geburt  im  Gegensatze  zu  der 
nach  dem  Bade  so  h&ufig  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem 
Bade  fortbesteht  und  noch  zunimmt,  und  ich  möchte  desita^b 
dem  Bade  in  Bezug  auf  die  Temperatnrsenkung  nach  der  Ge- 
burt höchstens  etwa»  besehleunigenden  Binfluas  zuschreiben. 

Resum^: 

Die  Temperatur  sinkt  innerhalb  der  ersten  2 
Stunden  nach  der  Geburt  im  Durchschnitte  min- 
destens bis  auf  29''  R.  =  36,25"  C.  Bisweilen  wird 
das  Minimum  erst  später  erreicht,  und  es  liegt 
dies  tiefer  und  das  ganze  Stadium  des  Tiefstandes 
ist  protrahirter  bei  asphjktischen  und  schwachen, 
als  bei  gut  athmenden  und  kräftigen  Kindern. 
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Das  Wiedenteigei  dar  Tenj^eratvr.  Einen  allgemeineii  Ue^ 
berblick  über  meine  Resultate  gibt  Tab.  I  u.  H.  Es  iw^arde 
danach  das  Steigen  nicht  in  ununterbrochener  Weise  vor  sich 
gehen,  sondern  in  einzelnen  Absätzen  erfolgen  (so  namentr 
lieh  15 — 20  St.  nach  der  Geburt),  wofür  auch  ein  paar  Bin' 
zelbeobachtungen  sprechen.  Ich  gebe  aber  vollkommen  xu, 
dass  bei  der  immerhin  geringen  Zahl  der  von  mir  beobachte- 
ten Fälle  hier,  wo  die  einzelnen  Fälle  so  sehr  auseinander- 
gehen, solche  Schlösse  sehr  viel  Bedenkliches  haben.  Das 
durchschnittliche  Maximum  wird,-nach  meinen  Beob- 
achtungen, durchschnittlich  zwischen  30—36  Stun- 
den nach  der  Geburt  erreicht  und  beträgt  im  Mit- 
tel 30,07  R.  (=  37,59  C),  das  während  dieses  6  ständigen 
Zeitraumes  beobachtete  wirkliche  Maximum  war  30,4,  das 
Minimum  29,7.  Die  mittlere  Steigerung  innerhalb  etwas  mehr 
als  30  Stunden  beträgt  l,!*"  R. 

Meine  Resultate  sind  denen  von  Bärensprung's  sehr 
ähnlich,  welcher  etwas  allgemeiner  die  höchste  Mittelzahl  von 
30,14''  R.  24^36  Stunden  nach  der  Geburt  fand. 

Ich 'füge  noch  hinzu,  dass  die  Temperatur  zu  steigen  an- 
fing, ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind  schon  getrookeo 
hatte,  oder  nicht. 

Teaperatvr  ia  dea  aäckstfilgendea  Tagea.  Tabelle  III  zeigt 
die  Resultate  meiner  Messungen  an  20  Neugeborenen  von  24 
Stunden  nach  der  Geburt  ab;  es  sind  allemal  die  Beobacht- 
ungen von  je  12  Stunden  zusammengefasst,  wie  es  von  Bä- 
rensprung gethan.  Die  pathologischen  Fälle  sind  ausge- 
schieden. Tab.  IV  vergleicht  die  von  Bärensprung  und 
von  mir  erhaltenen  Mittelzahlen  in  Gestalt  zweier  Kurven. 
In  meiner  Kurve  ist  der  erste  Tag  weggelassen,  da  Tab.  I 
u.  n  schon  meine  Beobachtungen,  und  zwar  auf  kleinere  Zeit- 
räume vertheilt,  veranschaulichen. 
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§1 
11 
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Miniinnm 
in  R. 

Ifazimnm 
in  R. 

Summe 
in  R. 

1 
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Beobacht. 
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Beobachtnngsseit  in 
Tagen  nach  der  Ge- 
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1                                ■■ ' 
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Aus  den  beiden  Tabellen  IV  u.  V  möchte  ich  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

Nachdem  in  den  ersten  24—36  Stunden  (genauer 
SO'-Sß,  8.  oben)  nach  der  Geburt  die  höchste  Stei- 
gerung der  Temperatur  stattgefunden  (30,01  R. 
=  37,67  C.  im  Mittel),  tritt  ein  Fallen  derselben  ein, 
und  im  Durchschnitte  am  4.  Tage  nach  der  Gebart 
steht  sie  am  tiefsten  (29,68  R.  =  37,10  C.  im  Mittel); 
sie  ist  im  Laufe  von  etwa  dritthalb  Tagen  um  0,33R. 
=  0,41  C.  im  Mittel  gesunken.  Sodann  erfolgt  zwi- 
schen 5.  und  8.  Tage  eine  neue,  aber  geringere 
Steigerung  als  die  erste  war  (bis  auf  29,83  R.  == 
37,29  C.  im  Mittel). 

UngeiUhr  dasselbe  hat  von  Bärensprung  hervorgeho- 
ben. Natürlich  liegen  bei  ihm  wieder  die  Mittelzahlen  höher. 
Auch  er  beobachtete  ein  Sinken  nach  der  ersten  Steigerung 
und  sodann  eine  neue  Steigerung  zwischen  6.  und  8.  Tage. 
Diese  zweite  ist  bei  ihm  stärker  als  die  erste  und  erreicht 
sogar  zwischen  6  und  6^2  Tagen  nach  der  Geburt  die  Höhe 
von  30,35  R.  im  Mittel.  Ich  glaube,  dass  auch  bei  ihm  dieses 
Yerhältniss  wie  auch  die  Temperaturerhebungen  ptm  3.  und 
4.  Tage  sich  etwas  verwischt  haben  würden,  wenn  seine 
Beobachtungen  etwas  zahlreicher  wären.  Denn  wenn  er  auch 
20  Kinder  verwendete,  so  fallen  doch  von  den  täglichen  zwei- 
maligen Messungen  bei  ihm  manche  aus.  Ich  hebe  dies  her- 
vor, weil  ich  gerade  die  hohen  Steigerungen  in  den  einzel- 
nen Fällen  nicht  selten  von  um  so  tieferem  Fallen  der  Tem- 
peratur gefolgt  sehe;  und  solche  Abweichungen,  die  sich  bei 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  über  die  veischiedenen 
Zeiträume  vertheilen,  drücken  die  Mittel  herab,  w(ihrend  ich 
allerdings  unter  meinen  Spezialkurven  der  einzelnen  Fälle 
mehrere  der  von  Bärenspr ungesehen  Mittelkar ve  ganz 
ähnliche  finde.  Dass  aber  um  die  Zeit  vom  5. — 8.  Tage  über- 
haupt eine  durch  einen  physiologischen  Vorgang  bedingte 
Temperatursteigerung  stattfndet,  betrachte  ich  als  unzweifel- 
haft. Ob  der  Grund  dafür  in  dem  Geschlossenwerden  fötaler 
Gefässe  und  Oefinungen  im  Blutbereiche  liegt,  wie  Hennig 
vermuthet,  darüber  wage  ich  nicht  zu  urtheilen. 


7k 


J^ 


^ 


■5 
•I 


.1 


t 


Ta 


N. 

Gewicht 

Geburts- 

n.               IIL 

=1 

ß. 

stunde 

Fr.      Ab.      Fr.  |  Ab. 

Fr.  \ 

l 

11 V2 

7  Morg. 

30 

30 

30,2 

"30,a 

30.3 

II 

9V2 

1»/,  Nachm. 

30 

30,2 

— 

29,8 

30 

ni 

9 

4V4  Morg. 
IV2  Nachm. 
6  Abend 

30,4 

30,5 

30 

SO 

29,8 

IV 

9 

30,1 

30,1 

30 

29,8 

29,9 

V 

9 

— 

30,2 

30 

SO 

29.S 

VI 

8V2 

11  Morg. 

30,4 

30,2 

30 

29,9 

29,5 

VII 

8 

8  Morg. 

29,9 

30,3 

29,9 

29,9 

29.9 

VIII 

8 

9  Morg. 

30 

30,2 

30 

SO 

29,6 

IX 

8 

11.  Morg. 

— 

— 

30,3 

30,1 

29,9 

X 

8 

41/2  Nachm. 

29,7 

29,9 

29,4 

30,4 

29,6 

Summe 

240,5 
30,06 

271,6 

1269,8 

300,2 

298,3^ 

Mittel  aus  I— X 

30,18 

29,98 

30,02 

29,83 

XI 

8 

6V2  Abend 
9  Morg. 



29,9 



i9,6 

29J^ 

XII 

7V2 

30 

30,3 

30 

29,8 

2916' 

XIII 

7V2 

113/,  Morg. 

29,9 

30 

29,7 

29,9 

29,1 

XIV 

7V2 

11  Abend 

29,7 

29,3 

29,4 

29,6 

29,6 

XV 

7 

5  Morg. 

— 

^"~ 

30,1 

29,8 

29,8 

XVI 

7 

2  Nachm. 

-       29,8 

29,4 

29,8 

29,3 

XVII 

6V2 

5V2  Morg. 
6  Abend 

29,9    30,1 

29,6 

30,3 

29,8 

XVIII 

6V2 

—       29,7 

30,1 

30,1 

29,5 

XIX 

6 

2«/,  Morg. 

-       30,4 

30 

30 

29,9 

XX 

6 

6^/.,  Morg. 

29,7 

29,8 

29,7 

29,4 

29,6 

Summe 

149,2 

269,3 

268,0  |298,3 

"295,9 

Mittel  aus  XI-XX 

29,84 

29,82 

29,78 

|29,83 

29,59  t 
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VII. 
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Max. 

Min. 

Diir. 

Pr.     Ab. 

Fr.  1  Ab. 

Fr.  1  Ab. 

Pr.J 

Ab. 

FV.  1  Ab. 

in  R. 

in  R. 

in  R. 

M 

äo,s 

äo,4 

30,5 

3ö;6~ 

r3ö,Fi 

[29,6- 

"2P" 

■3Ö 

— 

3o,ir 

29,6 

TF 

» 

29,6 

29,7 

29,4 

29,6 

29,7 

29,6 

29,8 

29,6 

— 

30,2 

29 

1.2 

!>,8 

29,7 

30 

30 

29,9 

29,8 

29,6 

29,8 

— 

— 

30,5 

29,6 

0,9 

9,4  ;  29,2 

29,8 

30 

29,6 

29,8 

29,6 

30 

— 

— 

30,1 

29,2 

0,9 

J.7  1 29,5 

29,6 

30 

29,7 

30 

29,? 

29,8 

— 

— 

30,2 

29,5 

0,7 

3,1    29,8 

30 

30,1 

29,9    29,6  1 

30,1 

30,1 

29,9 

29,9 

30,4 

29,4 

1,0 

J,3  '  29,6 

29,7 

29,8 

29,7 

30,2 

30 

29,8 

— 

— 

30,3 

29,3 

1,0 

},4    29,9 

30 

30,6 

29,9 

30,2 

29,6 

30 

— 

— 

30,6 

29,4 

1.2 

),9    29,9 

30,4 

30,6 

29,9 

30 

30,3 

30,1 

30,4 

— 

30,6 

29,9 

0,7 

J,6    29,6 

29,4 

29,6 

29,1 

30,1 

29 

— 

— 

— 

30,4 

29,3 

1,1 

16.6 1297,0 

1299,0 

300,6 

298,1 

299,2 

297,2 

299,4 

148,9 

129,9 

1303.9 

294,2 

9,7 

1.66  29,7 

29,9 

30,06 

29,81 

29,92 

29,72 

29,94 

29,78 

29,9 

[30,39 

29,42 

0,97 

},7  1  29,9 

i9,7 

30 

29,9 

30 

15T 

— 

— 

— 

29,2 

0.8 

>,3  :  29,8 

29,7 

29,7 

29,8 

29,8 

29,9 

29,6 

29,6 

29,4 

30,3 

29,3 

1,0 

),8    30 

29,8 

30 

30 

29,8 

29,3 

30,4 

29 

— 

30,4 

29 

1,4 

1,5  j  29,7 

29,5 

29,8 

29,7 

29,8 

— 

— 

— 

— 

29,8 

29,3 

0,5 

»,9  '  29,8 

29,5 

30 

29,9 

29,8 

29,8 

39,8 

29,7 

29,9 

30,1 

29,5 

0,6 

»,4  1  29,4 

29,5 

30 

29,3 

29,8 

29,9 

29,7 

— 

30 

29,3 

0,7 

1,3  '  29,6 

29,6 

29,4 

29,8 

29,7 

29,6 

29,8 

29,6 

— 

30,3 

29,3 

1,0 

1,4    29,6 

29,6 

29,6 

30,1 

29,6 

29,8 

29,9 

30,1 

— 

30,1 

29,4 

0,7 

1,6    29,5 

29,6 

— 

29,5 

30 

29,5 

29,8 

29,6 

— 

30,4 

29,5 

0^9 

1.6    29,7 

29,2 

29,6 

268,1 

29,6 

29,7 

29,3 

30 

— 

— 

30 

29,2 

03 

5,5  i297,0 

295,2 

B97,6 

298,0 

ß66,2 

239,0 

177,6    59,3 

301,4 

293,0 

M. 

,55, 

29,7  1 

29,52 

29,79 

|29,76 

29,8 

P29,58 

29,88 

29,6 

29,651 

31,14 

29,3 

0,84 
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Im  Gegensätze  zu  der  Oleiobmüsaigkeit  der  Durcb&cbuitto« 
werthe  stehen  nach  v,  Bärenaprung  die  Differenzen 
der  Einzelwerthe.  leh  schliesse  mich  dem  Wt  insoferne 
allerdings  nicht  fiur  für  die  verschiedenen  Kinder  in  den  nftm« 
liehen  Zeiträumen  nach  der  (Geburt  die  einzelnen  Beobachtun- 
gen bis  au  1,4^  R.  differiren,  sondern  ich  andererseits  auch 
bei  einem  und  demselben  Kinde  (was  allerdings  erst  Tabelle 
y  und  VI  deutlicher  zeigen  wird,  Differenzen  bis  zu  1^4^  B. 
fand  je  nach  den  verschiedenen  Zeiten  der  Messung  —  eine 
Schwankung,  die  wenigstens  das  bei  Erwachsenen  und  älteren 
Kindern  beobachtete  Maass  überschreitet.  Bei^  alledem  ist  der 
erste  Tag  mit  seiner  tiefen  Temperatur  noch  gar  nicht  be- 
ifOcksichtigt.  Die  höchste  'von  mir  überhaupt  bei  einem  an- 
scheinend gesunden  Neugeborenen  beobachtete  Temperatur 
war  30,6  R.  (6.  — 7.  Tag),  die  niedrigste  (eben  auch  vom 
1,  Tage  abgesehen)  29^»  R.  (3.-4.  und  7.-8.  Tag).  Für 
die  verschiedenen  Neugeborenen  und  die  verschie- 
denen  Beobachtungszeiten  des  2.^9.  Tages  nach 
der  Geburt  zusammengenommen  beläuft  sich  dem- 
nach bei  mir  die  grösste  Differenz  auf  1,6^  R.  =  ifi  C. 

Das  Mittel  aus>29i  Messungen,  welche  ich  ai| 
gesunden  Neugeborenen  in  der  Zeit  vom  2.— 9.  Tage 
nach  der  Qebu/t  vornahm,  ist  29,79°  R.  =  37,24  C. 
(Roger  fand  für  den  1.-7.  Tag  29,7*'  R.). 

Die  Tabelle  V  gibt  eine  U^bersioht  der  Temperatui- 
schwankungen  bei  jedem  einzehien  meiner  20  gesunden  Neu- 
geborenen,  so  weit  sich  diese  Schwankungen  durch  Morgen- 
und  Abendmessnngen  aussprechen.  Die  Morgenmessungen  sind 
allerdings  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit,  sondern  tbeilweise  kurz 
nach  8,  grösserentheils  kurz  nach  10  Uhr,*  die  Abendmessungen 
dagegen  übereinstimmend  kurz  nach  6  Uhr  angestellt  worden. 
In  der  genannten  Tabelle  ist  für  alle  Kinder,  welche  naeh 
meiner  Abendmessung  Abends  oder  während  des  folgenden 
Tages  bis  wieder  zur  Abendmessung  geboren  wurden,  eben 
dieser  Tag  als  der  erste  angesehen  und  die  Rubrizirung  nach 
diesem  Prinzipe  vorgenommen  worden,  wobei  leider  der  un- 
vermeidliche Uebelstand  eintritt,  dass  Beobachtungen,  die  dem 
Zeitabstande  von  der  Geburt  nach  bis  auf  nahezu  24  Stunden 
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differiren,  in  eine  Rubrik  kommen.  Die  Beobachtogen  wäh- 
rend des  ersten  Lebenstagea  wurden  ganz  ausser  Aeht  gelaa- 
sen, einmal,  weil  sie  schon  oben  ausführlicher  erörtert  wur- 
den und  zweitens,  weil  am  ersten  Tage  der  Einfluss  4er  Ta- 
geszeit ganz  zurücktritt  gegenüber  den  unmittelbar  durch  die 
Geburt  und  ihre  Folgen  bedingten  Temperaturschwankungen. 

Die  20  Neugeborenen  sind  in  Tab.  V  nach  dem  Gewichte 
geordnet,  welches  sie  bei  ihrer  Geburt  hatten,  um  zugleich 
den  Einfluss  des  Gewichtes  und,  was  damit  zusammenhängt, 
den  Einfluss  der  Reife  des  Neugeborenen  auf  den  Temperatur- 
verlauf  zu  zeigen.  Gerade  mit  diesem  Verhältnisse  beschäftige 
ich  mich  zuerst. 

Meine  20  Fälle  sind  ganz  willkürlich  der  Ein&chheit 
wegen  in  zwei  Hälften  getheilt.  Die  erste  Hälfte  enthält 
8  pfundige  und  schwerere,  die  zweite  auch  noch  ein  8  pfundi- 
ges (jedoch  ziemHch  unkräftiges)  und  leichtere  Kinder.  Die 
Gewichtsangaben  sind  nach  altem  Gewichte  gemaeht;  sie 
fallen,  wie  sofort  auffällt,  etwas  hoch  aus;  ich  bitte  nur  auf 
die  relativen,  nicht  auf  die  'absoluten,  Höhen  Werth  zu  legen. 

Ich  wurde  zuerst  auf  den  Einfluss  des  Gewichtes   und 
der  Entwickelung  auf  die  Temperaturhöhe  durch  Nr.  I  meiner 
Tabelle    aufmerksam    gemacht.      Dieses    llV2pfündige   Kind 
hatte  bei  augenscheinlich  vollstem  Wohlbefinden   beinahe  un- 
unterbrochen eine  Temperatur  von  mehr  als  30**  R.,  also  eine 
Temperatur,  welche  die  physiologische  des  Erwachsenen  über- 
steigt (dieselbe  zu  etwa  29,5  —  29,9  R.  angenommen).    Ver- 
gleicht man  nun  in  Tab.  V   die  einzelnen  Mittel  aus  Morgen- 
wie  Abendtemperaturen  der  ersten  Reihe  (I— X)  mit  den  ent- 
sprechenden der  zweiten  Reihe  (XI — XX),  so  findet  man  (mit 
Ausnahme  des  Abendwerthes  für  den  5.  Tag,  wo  die  Zahlen 
ganz  gleich  sind)  durchweg  in  der  ersten  Reihe  höhere  Werthe. 
Zieht  man  wieder  (wie  es  in  Tab.  VI  geschehen)  aus  den 
einzelnen  Mitteln  den  Durchschnitt,  so  erhält   man   aus  den 
Morgentemperaturen  der  ersten  Reihe  als  Durchschnitts-  . 
zahl  29,84'^  R.,  aus  denen  der  zweiten  Reihe  29,65^  R.,   die 
Difi^erenz  beträgt  somit  0,19''  R.    Femer  erhält  man  aus  den 
Abendtemperaturen   der   ersten  Reihe  als  Durchschnitts- 
zahl 29,94  R.,  aus  denen  der  zweiten  Reihe  29,77,  die  Diffe- 
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reiiB  also  =  0,17  R.,  beinahe  die  nämliche  wie  bei  den  Mor- 
gentemperaturen. Ebenso  liegen  die  Haximaltemperaturen  in 
der  ersten  Reihe  (s.  Tab.  V)  um  0,25^  R.,  die  Minimaltem- 
peraturen um  0,12°  R*  höher,  als  die  der  zweiten  Reihe.  Die 
Schwankung  endlich  zwischen  höchsten  und  niedersten  Tem- 
peraturen desselben  Individuums  ist  in  jenen  Lebenstagen 
nach  derselben  Tabelle  bei  den  schwereren  Kindern  vielleicht 
etwas  grösser,  als  bei  den  leichteren  (0,97**  und  0,84®  R.). 
Aus  dem  Gesagten  der  allgemeine  Schluss: 
Bei  schwereren  und  kräftiger  entwickelten  Neu- 
geborenen ist  im  Allgemeinen  die  Temperatur  ein 
wenig  höher  als  bei  leichteren  und  dürftiger  ent- 
wickelten; undzwar  gilt  dieses  sowohl  von  den  Ma- 
ximis  und  Minimis,  als  auch  von  den  Durchschnitts- 
zahlen und  Morgens  wie  Abends;  mitunter  können 
selbst  Temperaturhöhen,  welche  bei  Erwachsenen 
im  Normalzustande  nicht  vorkommen,  dauernd 
(d.  h.  ein  paar  Tage)  behauptet  werden. 
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Zweilena  geben  Tabelle  V  und  VI  den  gegenseitigen 
Vergleich  der  Morgen-  ipU  den  Abendhöhen.  Trotz  der 
schon  oben  angedeuteten  Hisslichkeit  dieses  Vergleiches,  in- 
soferne  die  anderweitigen  physiologischen  Schwankungen  der 
Temperatur,  wie  sie  früher  auseinandergesetzt  wurden,  leicht 
den  Einfluss  der  Tageszeiten  yerwisehen  könnten  und  inso- 
ferne,  wie  ebenfalls  schon  gesagt  wurde,  Beobachtungen,  die 
nicht  ganz  unter  gleichen  Verhl^tnissen  stehen,  in  dieselbe 
Morgen-  oder  dieselbe  Abendrubrik  gebracht  werden  müssen, 
trotzdem  gibt  unsere  Tabelle  V  upd  deutlicher  VI  auch  hierin 
ein  schlagendes  Resultat  Es  fand  y.  Bärensprung  mit 
Ausnahme  des  8.  und  9.  Tages  geringe  Temperaturzunahmen 
in  der  Abendzeit.  Bei  mir  stellt  sich  dieses  Verhältniss  noch 
deutlicher  heraus,  denn  vergleicht  man  erstlich  alle  einzelnen 
sich  entsprechenden  Mittel  plus  Morgen-  und  Abendtempera- 
turen mit  einander  (und  zwar  sowohl  in  der  ersten  und 
zweiten  Reihe,  als  in  dei^  Durchschnittszahlen  aus  beiden 
Reihen),  so  findet  man  mit  Ausnahme  des  zweiten  Tages  in 
der  zweiten  Reihe,  für  den  vielleicht  meine  Beobachtungen  zu 
sparsam  sind,  durchweg  für  die  Abendhöhen  grössere  Mittel- 
zahlen,  als  ftlr  die  entsprechenden  Morgenhöhen.  Zieht  man 
aus  diesen  Differenzen  den  Durchschnitt,  so  findet  sich  die 
Abendtemperatur  in  der  ersten  Reihe  um  0,1  R.,  die  der 
zweiten  Reihe  um  1,12  höher  als  die  entsprechende  Morgen- 
temperatur und  so  ergibt  sich: 

dass  vom  2.  bis  9.  Lebenstage  die  Temperatur  iin 
Durchschnitte  von  früh   auf  Abend  um  0,11  R.  = 
0,14  C*  steigt 
In  dieser  Zeit  ist  die  mittlere  Morgentempera- 
tur 29,75**  R.  =  37,19^  C.\  die  mittlere   Äbendtemperatur 
29,86"  R-  :«=  37,33"  C. 

Tabelle  VII  zeigt  vergleichsweise  die  mittlere  Morgen-  und 
Abendtemperatur,  so  wie  8iey.B&renspr\ing  und  ich  gefun- 
den haben,  in  einer  Kurve.  Man  vergleiche  diese  mit  Tab.  IV. 
VHi  den  Mittag  fand  von  B&rensprung  nach  einer 
Anzahl  Messungen  höhere  Mittel  als  far  Morgen  und  Abend. 
Meine  Beobachtungen  hierüber  sind  noch  sparsamer  und  be- 
ziehen sich  nur  auf  den  2»  bis  5.  licbenstag* 

2» 


20 

Tabelle  VIII   gibt  die  Resultate   eioer  Anzahl  um  8,    1? 
und  6.  Uhr  vorgenommener  Messungen  an  7  Kindern« 

Tab.  VIII. 


2.  Tag 


3.  Tag 


4.  Tag 


Früh 

Mittags 

Abends 

Früh 

Mittags 

Abends 

Früh 

Mittags 

Abends 


5.  Tag 


I  Fr 

/  Mi 
1  AI 


Früh 

Mittags 

Abends 


Zahl  der  Be- 
obachtangen 


5 
5 
fi 

7 
7 


5 
b 

7 
2 

7 


Mittel 


29,9 

30 

30,04 

29,9 

29,89 

30,11 

29,74 
29,86 
29,8 

29,76 

30 

29,86 


Ich  fand  also   auch   wenigstens   für  den  4.  und  5.  Tag 
aus  den  Mittagsmessungen  die  höchsten  Mittelzahlen. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  ich  mir  Mühe  gege- 
ben habe,  mit  Zuhülfenahme  meiner  ganzen  Messungen,  den 
unmittelbaren  Einfluss  der  NahrungseinfUhrung .  und  Verdau- 
ung auf  die  Temperatur  des  Neugeborenen  zu  eruiren.  Eine 
genaue  Untersuchung  dieses  Punktes  wäre  ganz  gewiss  von 
Werth,  würde  aber  im  Allgemeinen  bei  älteren  Säuglingen 
geringere  Schwierigkeiten  haben.  In  meinem  Falle  scheiterte 
noch  speziell  die  Genauigkeit  an  der  Indolenz  der  Mütter, 
mit  denen  ich  es  zu  thun  hatte. 

Eine  Beeinflussung  der  Temperatur  durch  das  längere 
oder  kürzere  Haften  der  Nabelschnur  konnte  ich  nicht  wahr- 
nehmen. Das  Abfallen  erfolgte  meist  12  —  24  Stunden,  ehe 
die  Temperatur  am  4.  bis  5.  Tage  ihr  Minimum  erreicht  hatte. 
Indem  ich  mit  dem  Abschlüsse  dieser  Arbeit  beschäftigt 
bin,  kommt  mir  die  Arbeit  Mignot's  in  dem  in  diesem 
Journale  gegebenen  Auszuge  (s.  oben)  zu  Händen.  Ich  er« 
iaube  mir  mit  Bezug  darauf  sogleich  eine  kurze  Bemerkung 
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ttber  die  Temperaturen  in  pathologisehen  Zuständen  Neuge- 
borener. Mi g not  bezieht  sich  auf  die  Behauptung  Billards, 
daas  man  in  den  ersten  Lebenstagen  schwerlich  jemals  Fieber 
antreffen  werde,  und  sagt,  dass  nach  seinen  Beobachtungen 
bei  Keugeborenen  alle  Krankheiten  entstehen  und  sich  ent- 
wickeln können,  ohne  eine  allgemeine  Reaktion  zu  bewirken, 
so  dass  z.  B.  bei  Neugeborenen  die  Pneumonie  meist  ohne 
Temperatursteigerung,  ja  in  manchen  F&llen  mit  einer  Tem 
peraturverminderung  einhergehe,  proportional  dem  Grade  der 
Krankheit.  Ist  dieses  begründet,  so  schwindet  der  Werth  der 
Thermometrie  in  Krankheiten  Neugeborener  allerdings  entweder 
fast  ganz,  oder  es  sind  wesentlich  andere  Verhältnisse  zu  be- 
achten, aU  bei  Erwachsenen.  Ich  mass  bisher  nur  in  leich- 
teren Affektionen  Neugeborener  und  fand  hier  entweder  kein 
Fieber,  wie  bei  Erwachsenen  auch,  oder,  und  dies  gewöhnlich, 
massige  Temperaturerhöhungen  bis  zu  ein  paar  Zehntel  über 
31^  R.  Aber,  wie  schon  oben  für  die  Temperaturen  gesunder 
Neugeborener  gelegentlich  hervorgehoben  wurde,  war  auch 
bei  Erkrankungen  ein  leicht  stattfindendes  Sinken  gerade  von 
der  höchsten  auf  selbst  unter  der  Norm  niedrige  Werthe  auf- 
fällig. 

Zum  Schlüsse  füge  ich  hinzu,  dass,  wenn  in  dieser  Arbeit 
die  mittleren  Temperaturen  bis  auf  die  zweite  Dezimalstelle 
berechnet  wurden,  damit  nimmermehr  für  diese  Zahlen  ein 
absoluter  Werth  in  Anspruch  genommen  werden  soll;  dagegen 
glaubte  ich  doch,  dass  sie  einen  gewissen  Werth  beim  gegen- 
seitigen Vergleiche  meiner  verschiedenen  Mittelzahlen  hätten. 
Und  die  Beachtung  der  relativen  Höhen  ist  ja  bei  der  Ther- 
mometrie vor  Allem  eine  Hauptsache.  Auf  absolute  Richtig- 
keit können  ja  so  viele  Messungen  schon  deshalb  nicht  An- 
spruch machen,  weil  selbst  bei  so  sorgfältiger  Anfertigung 
der  Thermometer,  wie  es  von  Mechanikus  Lcyser  in  Leipzig 
geschieht,  Differenzen  bis  zu  mehr  als  1  Zehntel  zwischen 
den  Angaben  der  einzelnen  Instrumente  vorkommen.  Ich  habe 
bei  meinen  Messungen  von  verschiedenen  etwas  differirenden 
Thermometern  eines  mit  mittlerer  Angabe  herausgesucht  und 
immer  nur  dieses  benutzt. 

In    einem    folgenden  Aufsatze   werde  ich  in  kurzem  die 
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Temperaturen  gesunder  älterer  Kinder  besprechen ;  diese  nftherti 
sich  mehr  denen  der  fiirwachsenen,  machen  geringere  Sehwao- 
kungen  und  sind  schon  deshalb  der  Thennometrie  in  Kraak- 
heiten  gfinstiger. 

Dresden,  Anfang  Mai  1862. 


üeber  Mundbrand  dier  Kinder  oder  Cancfum  oris, 
ein  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinisch -chirurg. 
Gesellschaft  zu  Edinburg  am  5«  März  1862,  vod 
Dn  Alexander  Keiller,  Arzt  an  dem  Kinder- 
krankenhause  daselbst 

Das  Vorkommen  vop  Brand  im  frühen  Lebensalter  und 
eigentlich  in  jeder  Lebensperiode  bildet  immer,  aa  welcher 
Gegend  des  Körpers  es  auch  sei^  eine  unheilvolle  VarietfU 
oder  Komplikation  und  es  kann  mit  vollem  Rechte  gesagt 
werden,  dass  die  eigenthümliche  Form  von  Modifikation,  die 
bisweilen  die  Theile  des  Mundes  und  des  AnÜitzes  der  Kinder 
befällt,  nicht  nur  einer  der  zerstörendsten,  sondern  auch  mei- 
stens einer  der  abschreckendsten  Krankheitsvorfl^Ile  ist,  denen 
die  Rinder  unterworfen  sind. 

Da  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  einige  deutlieh  ausge- 
sprochene Beispiele  dieser  verhältnissmässig  seltenen  und 
meistens  tödtlichen  Krankheit  zu  beobachten,  und  da  mir  yor 
Kurzem  erst  ein  tödtlicher  Fall  und  dann  auch  ein  oder  zwei 
Fälle  von  milderem  Typus  vorgekommen  sind,  so  ftlhlte  ich 
mich  veranlasst,  diesen  Gegenstand  vor  die  Gesellschaft  zu 
bringen,  um  vielleicht  selbst  noch  einige  Belehrung  zu  er- 
langen. Ich  beginne  damit,  einige  von  den  Fällen  in  der 
Reihenfolge  zur  Eenntniss  zu  bringen,  wie  sie  sich  mir  dar- 
gestellt haben,  und  werde  dann  ganz  kurz  einen  oder  zwei 
Punkte  berühren,  die  damit  verbunden  sind. 

Erster  Fall.  —  Der  erste  Fall,  der  tödtlich  ablief,  be- 
traf ein  anscheinend  gesundes  Kind  von  etwa  4  Jahren,  wel- 
ches ich  mehrere  Wochen  wegen  eines  gewöhnlichen  remit* 
tirenden  Kinderfiebers  behandelt  hatte. 
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Die  reohie  Wange  war  alleia  ergriffen:  auient  schwoll 
sie  an  und  obwohl  sie  ödematös  aussah,  blieb  der  Finger- 
druck  doch  nicht  stehen,  sondern  die  Geschwulst  war  prall 
und  widerstrebend;  jedoch  waren  die  Augenlider  derselben 
Seite  in  der  That  etwas  ödematös.  Etwa  zwei  oder  drei 
Tage  nach  entstandener  Anschwellung  fühlte  sich  die  Wange 
beim  Drucke  von  aussen  härter  an  und  hatte  ein  öliges  oder 
glasirtes  Ansehen,  während  eine  schwache  Röthe  allmähiig 
auf  dem  hervorragendsten  Punkte  sich  zeigte.  Beim  Hinein- 
sehen in  den  Mund  bemerkte  man,  dass  die  Zunge  geschwol- 
len und  längs  des  rechten  Randes  belegt  war,  während  das 
Zahnfleisch  daselbst  locker  und  von  den  Zähnen  sich  tosge- 
löst zeigte  und  die  innere  Fläche  der  Wange  einen  grossen 
graufarbigen  Brandschorf  darbot,  der  mit  dem  eigenthüml leben 
stinkenden  Gerüche  des  Athems  und  dem  reichlichen  Speichel- 
abflusse hinsichtlich  der  Diagnose  keinen  Ziyeifel  ODwaltea 
Hess. 

Auf  Anweisung  von  William  Campbell  (meines Leh- 
rers, bei  dem  ich  damals,  d.  h.  vor  etwa  25  Jahren,  klinischer 
Zuhörer  war,  als  dieser  Fall  vorkam),  wurde  örtlich  Salzsäure 
auf  die  innere  Fläche  der  Wange  und  auf  das  Zahnfleisch 
angewendet  und  dabei  Chinin,  Wein  und  kräftige  Kost  ange- 
ordnet. Diese  etwas  zu  milde  Behandlung  brachte  jedoch 
keine  Besserung;  vielmehr  hatte  in  wenigen  Tagen  die  krank- 
heit  die  Oberlippe,  die  rechte  Sete  der  Nase,  die  ganze  Wange 
und  das  untere  Augenlid  ergriilen;  —  alle  diese  Theile  ver- 
jauchten  in  einen  schmutzigen  Brei,  so  dass  ein  furchtbar 
grosses  Loch  entstand,  durch  welches  man  das  Innere  des 
Hundes  sehen  konnte;  die  Zähne  und  die  blosgelegten  AK 
veolen  konnte  man  jedoch  nicht  deutlich  erkennen,  da  sie 
mit  einer  Schicht  fauliger,  aschfarbiger  und  äusserst  stinken- 
der Masse  belegt  war.  Der  arme  Knabe  starb  bald  nach  die- 
ser scheussliehen  Zerstörung;  ich  erinnere  mich  aber  sehr 
wohl,  dass  man  von  der  Abstossung  der  Brandmasse  eine 
günstige  Wirkung  hofRe,  zumal  der  Knabe  etwas  munter 
zu  werden  anflng  und  anscheinend  willig  alles  Das  nieder- 
schluckte, was  man  ihm  in  den  gräulich  zerstörten  Mund 
hineinschob.  Eine  genaue  Leichenuntersuchung  war  nicht  ge- 
stattet worden. 

Zu  der  Zeit,  als  dieser  Fall  sich  ereignete,  waren  in 
dem  Distrikte  Masern,  Pocken  und  andere  epidemische  Krank- 
heiten im  hohen  Orade  herrschend  und  sehr  tödtlioh. 

Zweiter  und  dritter  Fall.  —  In  dem  Zeiträume  von 
1836  — 1844,   während  dessen  ich  in  Dundee  praktizirte,  be- 
obachtete  ich   zwei  Fälle  von  Cancmm   oris,   welche   beide 
tödllich  endigten   mid  ziemlich  denselben  Verlauf  zeigten ;  in' 
jedem  war  es  ein  etwa  8  Jahre  altes  Kind  und  —  sonderbar 
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B>nug  —  kamen  beide  Fälle  in  dem  Overeate  vor,    welcher 
istrikt  nur  eine    etwas  verbesserte  Ausgabe   des  Canongate 
oder  Cowgate  in  Edinburg  darstellt. 

In  dem  einen  Falle  bekam  das  Kind  nach  einem  ver- 
hältnissmässig  milden  Anfalle  von  Masern,  die  jedoch  einen 
hohen  Orad  von  Schwäche  mit  Appetitlosigkeit,  weisser  tei- 
giger Zunge  und  bleichem  Aussehen  zurückliessen ,  starkes 
Fieber  und  wurde  sehr  unruhig  und  reizbar,  verfiel  aber  auch 
bisweilen  in  eine  Art  Dusel;  Mundhöhle  und  Zahnfleisch 
schwollen  an  und  wurden  heiss.  Mem  gab  dem  Kinde  eine 
oder  zwei  Dosen  Hydrarg.  cum  Greta;  diese  Behandlung  er- 
regte später  bei  den  Eltern  des  Kindes  grossen  Kummer,  da 
die  Idee  in  ihnen  auftauchte,  dass  der  Merkur,  der  dem  Kinde 
gereicht  worden,  die  Schuld  an  dem  unglücklichen  Ausgange 
der  Krankheit  habe;  das  Kind  starb  nämlich  bald  darauf  am 
Brande  des  Mundes  und  Angesichtes. 

In  dem  anderen  Falle  war  der  Verlauf  ganz  ähnlich;  die 
Krankheit  begann  innerhalb  des  Mundes  und  ergriff  die  rechte 
Wange,  welche  mit  einer  grossen  Portion  der  Oberlippe  bin- 
nen wenigen  Tagen  durch  Brand  zerstört  wurde.  In  beiden 
Fällen  wurden  das  Zahnfleisch  und  der  Alveolarprozess  des 
rechten  Oberkiefers  und  ein  Theil  des  rechten  Unterkiefers 
vom  Brande  eingenommen;  die  Zähne  fielen  bald  aus  und 
ein  äusserst  stinkender  Geruch  entwickelte  sich  aus  der 
schwarzen  brandigen  Masse;  die  kräftigste  tonische  Behand- 
lung richtete  nichts  aus ,  der  Brand  ging  schnell  weiter  und 
erstreckte  sich  auf  die  Nase  und  auf  die  Oberlippe,  die  eben- 
falls verjauchte.  Erst  kurz  vor  dem  Tode,  welcher  etwa 
14  Tage  nach  dem  Beginne  der  ersten  Symptome  ohne  auf- 
fallendes Leiden  der  Kranken  eintrat,  stiess  sich  der  Brand- 
schorf ab. 

Vierter  Fall.  —  Dieser  Fall  war  sehr  interessant,  da 
nach  sehr  bedeutender  brandiger  Zerstörung  Genesung  ein- 
trat. Scharlach  war  vorangegangen ;  das  Kind  war  erst  2  Jahre 
alt  und  das  örtliche  Leiden  glich  mehr  dem  Noma  als  dem 
Cancrum  oris,  —  d.  h.  es  war  im  Anfange  mehr  eine  ge- 
schwürige als  eine  brandige  Stomatitis.  In  diesem  Falle  war 
die  linke  Wange  ergriffen  und  der  günstige  Ausgang  wurde 
wahrscheinlich  durch  die  sehr  kräftige  Behandlung  herbeige- 
führt, welche  vorgenommen  wurde,  bevor  der  Brandschorf 
sich  abstiess;  denn  erst  nach  wiederholter  Anwendung  star- 
ker Mineralsäuren  wurde  der  Speichelfluss  und  der  üble  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  vermindert  und  das  Weiterschreiten  des 
Zerstörungsprozesses  aufgehalten.    Nicht   ohne  Schwierigkeit 
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s  und   nieht  gaos   ohne    augenblickliche   Gefahr   konnten    die 

^  starken  Sfturen   auf  die  ergriffenen  Theile  der  Wange  appli- 

nrt  werden;   es  bildete  sich    dann   eine  Scheidungslinie  zwi- 

^  sehen    der   brandigen  und   der  gesunden  Textur.    Etwa  drei 

Tage  darauf  stiess  sich   der  schwarze  Brandschorf  ab  und  es 

^  erzeugten  sich  Granulationen,  die  das  grosse  Loch,  welches 

der  Brand  hinterlassen  hatte,  ziemlich  ausfüllten. 

\  '       *  Diese    eben    mitgetheilten    Fälle    von   Hundbrand    oder 

wahrem  Cancrum  oris  sind  diejenigen  gewesen,  die  ich  bis 
dahin  erlebt  hatte.  Bei  der  verhältnissmässig  grossen  Selten- 
heit  des  Vorkommens   dieser  Krankheit  war  das  viel;   denn 

\  Gh.  West  hatte   in  einer  Zahl  von  30,000  kranken  Kindern 

nicht  mehr  als  sieben  Fälle  gehabt,  obwohl  andere  Autoren 
die  Krankheit  öfter  gesehen  haben  wollen. 

^  Ich  lasse  hier  nun  noch  fünf  Fälle  folgen,  welche  eigent- 

lich mich  zu  dieser  Mittheilung  veranlasst  haben  und  die  im 
Hospitale  filr  kranke  Kinder  vorgekommen  sind. 

Erster  Fall.  —  Marie  H.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  6.  September  1861.  Nach  Aussage  der  Mutter  ist  das 
Kind  immer  kräftig  und  gesund  gewesen,  bis  etwa  vor  3  Wo- 
chen, wo  es  die  Masern  bekam.  Der  Ausschlag  kam  ziem- 
lich gut  zum  Vorscheine,  hielt  seine  gewöhnliche  Zeit  aus 
und  verschwand  dann  ohne  irgend  besondere  Zufälle.  Einen 
oder  zwei  Tage  darauf  aber  wurde  der  Mund  des  Kindes 
empfindlich  und  da  dieses  nicht  nachliess,.  sondern  zunahm, 
so  wendete  sich  die  Mutter  an  den  Studirenden,  welcher  von 
der  Anstalt  aus  das  Kind  behandelt  hatte.  Derselbe  verord- 
nete ein  Gurgelwasser  aus  Alaunauflösung.  Die  Affektion 
des  Mundes  scheint  nur  sehr  langsam  vorwärts  gegangen  zu 
sein,  so  dass  die  Eltern  nur  wenig  Besorgniss  hegten,  bis 
am  Morgen  des  5.  September  eine  Blase,  etwa  '/^  Zoll  lang 
und  '|,Zoli  breit,  mit  unregelmässigem  Rande,  von  schmutzig- 
grauer Farbe,  nach  oben  und  aussen  sich  erstreckend,  am 
rechten  Mundwinkel  erschien;  so  verblieb  diese  Blase  bis 
zum  nächsten  Morgen,  wurde  dann  aber  rasch  dunkelbraun 
und  kohlschwarz  und  flachte  sich  ab.  Von  dem  Augenblicke 
der  Affektion  des  Mundes  an  war  der  Athem  übelriechend; 
es  stellte  sich  zugleich  Speichelfluss  ein  und  beide  Symptome 
nahmen  in  wenigen  Tagen  schnell  zu.  Während  einiger  Zeit 
war  ziemlich  weiche  Darmausleerung  vorhanden  gewesen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Kleine  ist  ein  kräf- 
tiges wohlgestaltetes  Kind  mit  rundem,  aber  bleichem  Antlitze 
und  hellem  Haare.    Aeusserlich   erscheint   die  Wange  etwas 
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geschwollen    und   eioe   kaum  bemerkliche  Böllie  oder  Hixie 

zeigt  sich  auf  derselben.  Am  rechten  Hiiodwinkel  sieht  man 
eine  unregelmässige,  geschwärzte  und  vertiefte  Stelle  mit 
scharf  abgeschnittenem  Rande  und  sehr  flach  silsh  darstel* 
lend.  Bei  Eröffnung  des  Mundes  zeigt  die  lonenfieite  der 
Wange  ein  aschgraues  Anseheji,  welches  sich  aber  ihre 
ganze  Ausdehnung  erstreckt;  das  Zahnfleisch  an  den  oberen 
Backenzähnen  rechts  geschwUrig  und  jauchend ;  Speichelfluss ; 
der  Speichel  ist  dünnflüssig  und  von  gewöhnlicher  Farbe, 
der  Athem  stinkend,  die  äussere  Haut  heiss,  der  Puls  leb- 
haft;, Neigung  zu  Durchfall.  Die  Kleine  isst  und  trinkt  gut 
und  hat  keine  Beschwerde  beim  Schlucken.  Verordnet: 
1  Drachme  chlorsaures  Kali  in  einem  Pint  Wasser,  in  24 
Stunden  als  Getränk  zu  verbrauchen. 

Am  7.  September:  Die  Kleine  hatte  eine  unruhige  Kacht; 
weiche  Darmausleerung.  Die  schwarze  Stelle  hat  sich  all- 
mählig  weiter  ausgedehnt  und  ist  nach  allen  Richtungen  fast 
gleich  gross;  dieselbe  scheint  besonders  nach  der  Oberlippe 
hin  vorschreiten  zu  wollen.  Der  üble  Geruch  aus  dem 
Munde  ist  im  Zunehmen.  Verordnet  wurde  der  weitere  Ge- 
brauch des  chlorsauren  Kali ,  ferner  fünf  Tropfen  Tfinct.  Ferri 
muriatic.  alle  2  bis  3  Stunden ;  dann  und  wann  ein  Theelöffel 
voll  kräftigen  spanischen  Weines;  die  schwarze  Stelle  der 
Wange  wurde  im  Laufe  des  Tages  zwei-  bis  dreimal  mit 
einer  Verdünnung  des  Liquor  Ferri  muriatic.  oxjdati  bestrichen. 

Seit  dem  7.  hat  sich  der  Brand  allmählig  verbreitet  und 
nimmt  nun  ungefähr  ein  Drittel  der  rechten  Hälfte  der  Ober- 
lippe ein,  hat  sich  ferner  allmählig  quer  über  die  Wange  er- 
streckt und  einwärts  und  aufwärts  gestrebt,  während  der  Brand 
an  der  Unterlippe  fast  stationär  geblieben  ist.  Seit  dem  9.  ist 
das  Bestreben  bemerkbar,  das  Brandige  vom  Gesunden  abzu- 
stossen.  Rechts  sind  einige  Zähne  lose  und  wackelnd  gewor* 
den.  Gegen  12  Uhr  wurde  nun  kräftige  Salzsäure  äusserlieh 
auf  die  ganze  schwarz  gewordene  Portion  der  Wange  und 
Lippen  aufgetragen,  ebenso  innen  auf  die  erkrankte  Fläche 
der  Wange  und  der  Lippen  und  auf  das  Zahnfleisch,  so  weit 
es  ergriffen  war.  Dagegen  wurde  das  Bepinselb  mit  Liq. 
Ferri  muriatic.  oxjdat.  und  der  Gebrauch  des  chlorsanren 
Kali  ausgesetzt,  Wein  nnd  die  salzsaure  Eisentinktur  aber 
weiter  gebraucht  und  zweistündlich  ein  Theelöffel  voll  Chlor- 
wasser gegeben. 

Trotz  dieser  energischen  Behandlung  dehnte  sich  der 
Brand  immer  weiter  aus,  zerstörte  allmählig  alle  welchen 
Theile  der  rechten  Gesichtshäifte  und  führte  am  18.  Septem- 
ber den  Tod  des  Kindes  herbei. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krankheit   das  Kind  auch  nicht  ein  einziges 


2T 

Mal  ttber  Sohtten  klagte,  troto  d^  ftirchtbaren  Zerströrung, 
und  daiB  es  bis  kura  vor  seiDem  Tode  gan2  ungetrObt  id  sei- 
ner Oeistesth&tigkeit  blieb.  Eine  Leichenuntersucliong  wurde 
nicht  gestattet,  aber  man  konnte  deutlich  sehen,  dass  der  AU 
veolarprOzess  des  Oberkiefers  an  der  rechten  Seite  von  dem 
letzten  Backensahne  an  bis  zum  Hundszahne  an  der  linken  Seite 
gänzlich  zerstört  war;  alle  übrigen  Zähne  fanden  sich  mehr 
oder  äiinder  gelockert«  Die  Krankheit  hatte  sich  auch  all* 
mfthlig  bis  auf  den  harten  Gaumen,  der  Zahnreihe  entlang, 
ausgedehnt  und  zwar  am  stärksten  an  den  Backenzähnen. 
Der  Alveolarprozess  in  der  reehten  Hälfte  des  Unterkiefers 
hatte  auch  gelitten,  aber  weniger;  auch  die  Naseokuochen 
hatten  an  der  Krankheft  Theil  genommen.  Die  innere  Wand 
der  Wange  war  in  eine  faulige  Masse  von  brauner  Farbe 
und  von  schwammiger  Konsistenz  umgewandelt;  der  weiche 
Gautten  unberOhrt. 

Zweiter  Fall.  —  Christine  M.,  8  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  22.  Oktober  1861. 

Vor  der  Aufnahme:  Die  Kleine  ist  immer  ein  sehr 
kräftiges  Kind  gewesen;  mehrere  Jahre  war  sie  häufigen  An- 
fällen von  Bronchitis  unterworfen,  die  nach  und  nach  immer 
weniger  akut  auftraten  und  zuletzt  eine  ganz  chronische  Form 
annahmen.  Dann  aber  wurde  sie  ganz  gesund  und  blieb  es 
bis  etwa  vor  10  Tagen,  als  sie  über  ihren  Mund  zu  klagen 
anfing;  eine  sofort  vorgenommene  Untersuchung  desselben 
zeigte  eine  geschwürige  Stelle  auf  der  Innenseite  der  linken 
Wange.  Der  Athem  war  auffallend  stinkend  geworden,  je- 
doch hatte  das  Kind  nur  wenig  Beschwerde  beim  Schlucken. 
Es  ist  nicht  festzustellen  gewesen,  ob  das  Kind  kurz  vorher 
irgend  ein  Fieber  oder  einen  akuten  Ausschlag  gehabt  habe. 

Symptome  und  Verlauf  vom  Tage  der  Aufnahme 
an.  Die  kleine  sieht  mager  und  schwächlich  aus  und  hat 
einen  deutlich  skrophulösen  Habitus.  Die  linke  Wange  ist 
geschwollen,  sieht  äusserlich  gespannt  aus,  aber  ist  weich. 
Eine  Farbenveränderung  zeigt  den  jedoch  nicht;  ein  Druck 
auf  die  Wange  lässt  keine  Spur  zurück,  obwohl  man  dabei 
in  der  Tiefe  eine  harte  Stelle  ftthlt;  nur  bei  solchem  Drucke 
ist  etwas  Schmerz  vorhanden. 

Bei  einem  Blicke  in  das  Innere  des  Mundes  sieht  man 
ab  der  linken  Seite  des  weichen  Gaumens  eine  geschwürige 
Stelle  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Schillings,  welche  mit 
Eiter  bedeckt  ist.  Ferner  sieht  man  auf  der  inneren  Seil« 
d^  Unken  Wange,  in  der  Mitte  und  etwas  nach  hinten,  eine 
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jauchende  Stelle  von  der  Grösse  einer  halbeA  Krone,  mit  nn* 
regelmässigen  eingefressenen  Rändern,  und  endlich  gewahrt 
man  auf  der  inneren  Wand  der  Oberlippe  links,  bis  zum 
Mundwinkel  sich  erstreckend,  eine  ganz  ähnliche  Stelle,  die 
jedoch  viel  kleiner  ist.  Das  Zahnfleisch  ist  links  und  hinten 
längs  der  Backenzähne  ganz  schwammig;  auch  auf  der  rech- 
ten Seite  zeigt  sich  dasselbe.  Die  ^ähne  im  Oberkiefer  an 
der  linken  Seite  vom  letzlen  Backenzahne  bis  zum  Hundszahne 
sind  ganz  biosgelegt  und  in  ihrer  Farbe  verändert.  Die  in 
nere  Seite  des  Zahnfleisches  am  Unterkiefer  ist  in  ziemlich 
gutem  Zustande,  und  nur  nach  aussen  hin  etwas  stark  ge- 
fässreich  und  auch  etwas  aufgelockert. 

Es  ist  sehr  bedeutender  Speichelfluss  vorhanden;  der 
Athem  sehr  stinkend.  Die  Augenlider  etwas  gequollen,  an 
der  Zunge  keine  Ulzerationen.  Die  Kleine  hatte  einen  sehr 
beschwerlichen  Husten  mit  geringem  Auswurfe;  Appetit  gut, 
das  Schlucken  geht  gut  von  Statten.  Bei  der  Perkussion  er- 
kennt man  nichts  Besonderes;  bei  der  Auskultation  aber  ver- 
nimmt man  ein  pfeifendes  und  schleimiges  Rasseln  über  der 
ganzen  rechten  und  auch  linken  Seite  mit  Ausnahme  der  Herz- 
gegend. Es  ist  mehr  Neigung  zur  Verstopfung  als  zum  Durch- 
falle vorhanden. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  wurde  dem  Kinde,  nachdem 
es  chloroformirt  worden ,  konzentrirte  Salpetersäure  auf  die 
ganze  kranke  Partie  im  Inneren  des  Mundes  aufgetragen, 
und,  um  die  gesunden  Theile  zu  schtltzen,  wurde  eine  alka- 
lische Auflösung  verordnet.  Ferner  erhielt  das  Kind  alle  drei 
Stunden  fünf  Tropfen  Tinct.  ferri  muriatic.  mit  etwas  Wasser 
verdünnt,  dabei  etwas  Wein,  und  ausserdem  2  Drachmen 
chlorsaures  Kali  in  einem  Pint  Wasser  binnen  24  Stunden  zu 
verbrauchen. 

Am  23.  Oktober:  Die  Nacht  war  ziemlich  gut;  das  Kind 
hat  geschlafen;  die  Haut  trocken.  Puls  96.  Der  Athem  we- 
niger stinkend,  der  Speichelfluss  hat  sehr  abgenommen.  Die 
brandigen  Stellen  sehen  reiner  und  gesunder  aus. 

Am  1.  November:  Es  ging  bis  dahin  ganz  gut,  die  ge- 
schwürigen Stellen  im  Munde  sind  viel  kleiner  und  haben  ein 
gesunderes  Aussehen.  Es  ist  weder  Schmerz  noch  Speichel- 
fluss vorhanden;  auch  der  üble  Geruch  des  Athems  hat  sich 
verloren;  kein  Schmerz  beim  Schlucken;  Husten  fast  ganz 
verschwunden.  Verordnet  eine  Auflösung  von  Borax  als  Gur- 
gelwasser, dann  eine  Betupfung  der  kranken  Stellen  im  Munde 
mit  Höllenstein,  und  zwar  dieses  einen  Tag  um  den  anderen 
zu  wiederholen. 

Am  7.:  Der  Mund  ist  wieder  ganz  gut;  das  Geschwür 
auf  der  inneren  Seite  der  Wange  ist  im  Zuheilen  begriffen, 
aber  etwas  reizbar. 

Am  13.:    Die  Wränge  .wurde   kataplasmirt   wegen  einer 
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ÄDSoh wellung,  die  sich  in  ihr  zu  bilden  begann,  und  welche 
dadurch  auch  beaeitigt  wurde.  Das  Kind  wurde  endlich  gans 
gesund. 

Dritter  Fall.  —  Katharine  W. ,  6  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  6.  November  1801.  Die  Kleine  war  bis  dahin  im* 
mer  ziemlich  gesund;  öfter  nur  litt  sie  an  Bronchitis.  Etwa 
3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  bemerkten  die  Eltern,  dass 
dem  Kinde  fortwährend  Speichel  aus  dem  Munde  lief  und 
dass  es  sehr  übel  aus  demselben  roch;  die  linke  Wange  war 
etwas  geschwollen.  Erst  mehrere  Tage  sp&ter  klagte  die 
Kleine  über  Schmerz  im  Munde,  besonders  beim  Kauen.  Bei 
dem  Hineinblicken  in  den  Mund  sah  man  auf  der  inneren 
Fläche  der  linken  Wange,  nach  hinten  zu,  eine  geschwürige 
jauchige  Stelle  mit  einem  grauen  Belege,  das  Zahnfleisch  die- 
ser Seite  war  oben  und  unten  bis  zur  Mittellinie  aufgetrieben, 
empfindlich  und  sehr  leicht  blutend.  Man  verordnete  dem 
Kinde  etwas  Pulver  von  chlorsaurem  Kali,  so  dass  sie  davon 
täglich  eine  Drachme  nahm,  ausserdem  5  Tropfen  der  salz- 
sauren Eisentinktur  zweistündlich. 

Am  24.:  Die  Kleine  hat  seit  10  Tagen  die  Medizin  ge- 
nommen und  es  geht  ganz  gut;  die  Wange  ist  nicht  mehr 
geschwollen,  der  ttble  Geruch  aus  dem  Munde  hat  sich  ver- 
loren, ebenso  der  Speichelfluss;  das  Oeschwflr  auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Wange  hat  ein  ganz  gutes  Ansehen  bekommen. 

Vierter  Fall.  —  Hannchen  R.,  öVs  Jahre  alt,  kam  am 
20.  November  1861  in  Behandlung.  Sie  hat  ein  durchaus 
skrophulöses  Ansehen,  dunkles  Haar,  kurze  dicke  Augenwim- 
pern; sonst  aber  ist  sie  ein  hübsches  Kind  und  war  bis  etwa 
vor  3  Wochen  ganz  gesund.  Dann  wurde  sie  von  Masern 
befallen.  Während  der  Dauer  der  Masern  musste  sie  viel 
husten  und  warf  dabei  viel  blutig  gefärbten  Sehleim  aus,  aber 
es  ergab  sich,  dass  das  Blut  mehr  aus  dem  Inneren  des  Mun- 
des kam,  und,  wie  es  schien,  vorzugsweise  aus  dem  Zahn- 
fleische^ welches  dabei,  wie  die  Mutter  erzählte,  aufgetrieben 
«nd  schwammig  gewesen  ist.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte 
die  Kleine  eine  gewöhnliche  Hustenmedizin  bekommen  und 
weiter  keine  andere  Arznei,  und  der  Husten  war  auch  so 
ziemlich  verschwunden,  als  sie  wieder  in  Behandlung  kam. 

Als  sie  nun  am  20.  November  von  der  Mutter  wieder 
herbeigebracht  wurde  und  wir  sie  besichtigten,  erschien  die 
rechte  Wange  etwas  geschwollen',  aber  nicht  prall,  und  auch 
die  Drüsen  am  Unterkiefer  waren  etwas  vergrössert.  Beim 
Eröffnen  ^des  Mundes  erblickten  wir  ein  gelblich  aussehendes 
flaches  Geschwür  auf  der  inneren  Fläche  der  Wange  und  so 
gross,  dass  es  von  hinten  bis  in  die  Gegend  des  ersten  rech- 
ten Schneidezahnes  sich  erstreckte.  Waren  die  Zähne  ganz 
geschlossen,  so  lag  das  Geschwür  im  Kontakte  mit  deren  äus- 
serer Fl&ehe.    Die  Ulzeration  bat  eine  unregeünässige  ^  gra« 
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tialirende  Fläche,  iat  etwa  2  Zoll  lang  und  bat  leieht  sufge- 
wocCeae  Ränder  mit  einem  dunkelrothen  entzündeten  Hofe. 
Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  von  hinten  an  um  die  ganze 
rechte  Seite  bis  zum  letzten  linken  Schneidezahne  ist  ge- 
schwollen, etwas  geschwarig  und  blutet  bei  dem  geringsten 
Drucke.  Auch  das  Zahnfleisch  am  Unterkiefer  ist  ei^ffen, 
obwohl  im  geringeren  Grade.  Die  andere  Seite  des  Mundes 
ist  aber  gesund.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  fibel,  et- 
was Speiohelfluss ;  die  Zunge,  der  Gaumen  und  die  innere 
Seite  d^  Zahnfleisches  normal.  Verordnet  wird  die  aalasaure 
Bisentinktur  zu  5  Tropfen  alle  2«<^3  Stunden  mit  etwas  Was- 
ser gemischt,  und  ausserdem  das  chlorsaure  Kali  zu  1  Drachme 
täglichen  Verbrauches.  Das  Geschwür  im  Munde  wurde  be- 
tupft mit  Condy's  desinfizirender  Flüssigkeit  (?): 

Am  27.:  Das  Geschwür  sieht  etwas  besser  aus,  ist 
schmaler  geworden  und  die  umgebende  Röthe  hat  sich  ver* 
mindert.     Die  Behandlung  bleibt  dieselbe. 

Am  29.:  Die  Besserung  nimmt  zu,  die  geschwürige  Flä- 
che ist  kleiner  und  flacher  geworden ,  der  gelbliche  Beleg  hat 
sich  allmählig  verloren  und  es  erzeugen  sich  Granulationen 
auf  der  Geschwürsfläche.  Die  Behandlung  bleibt  immer  die» 
selbe  und  die  Condy'sche  Auflösung  witd  mehrfach  ange- 
wendet. 

Am  2.  Dezember:  Der  Mund  des  Kindes  ist  ganz  gut, 
das  Geschwür  ist  fast  ganz  geheilt  und  das  Kind  wird  aas 
der  Behandlung  entlassen. 

Fünft  erFall.  -*-  Andreas  A.,  7  Jahre  alt,  wird  am  26.  No- 
vember 186t  aufgenommen.  Br  sieht  etwas  skrophulös  aus, 
ist  aber  sonst  ganz  gesund  gewesen.  Ein  sehr  kräftiges  Kind 
jedoch  war  er  nie  und  kurze  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  fing 
er  an  über  Sehmerz  im  Mupde  zu  klagen,  besonders  wean 
er  etwas  kauen  wolhe.  Bei  Untersuchung  des  Mundes  er- 
schien die  Zunge  bis  fast  zur  Spitze  dickweisslich  belegt;  aa 
der  Zungenspitze  selbst  gewahrte  man  6  kleine  aphthöse  Ge- 
schwüre. Auf  der  inneren  Fläche  der  Unterlippe  und  an  dem 
linken  Mundwinkel  mehrere  kleine  gelblich  aussehende  Ge- 
schwüre. In  dem  Oberkiefer  ist  das  Zahnfleisch  an  den 
Schneidezähnen  ebenfalls  gesehwürig  und  rund  herum  bis  zum 
ersten  Backenzahne  rechts  geschwollen,  gefässreich  und  so 
empfindlich,  dass  es  bei  dem  geringsten  Drueke  blutet.  Ver- 
ordnet wird  das  chlorsaure  Kali  zu  einer  Drachme  in  Wasser 
aufgelöst,  tägiich  zu  verbrauchen;  femer  die  salzsaure  Bisen* 
tinktur  zu  6  Tropfen  alle  2*^3  Stunden. 

Am  7.  Dezember  wird  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen  gibt  der  erste  dn 
deutliches  Beispiel  von  Cancrum  oris  in  seiner  übelsten  und 
tOdtlichsten  Form;  der  zweite  Fall  zeigt  die  Krankheit  in  ei- 


nem  leichteren  and  heilbareren  Grade,  während  der  dritte, 
vierte  und  fünfte  Fall  eigentlich  nur  Beispiele  einer  gesohwa* 
rigen  Stomatitis  sind.  Ich  will  hier  in  diese  F&Ue  nicht  wei- 
ter eingehen  und  mich  aller  Bemerkungen  aber  die  verschie- 
denen Formen  von  geschwQriger  und  brandiger  Stomatitis 
enthalten.  Es  ist  bekannt,  dass  Kinder  weit  mehr  den  Affek- 
tionen des  Mundes  unterworfen  sind  als  Erwachsene,  und 
dass  dieses  namentlich  von  der  Stomatitis  und  den  Affektio- 
nen des  Schlundes  gilt. 

Was  die  Stomatitis  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  man  drei 
Hauptformen  unterscheiden  muss,  nämlich  1)  die  Stomatitis 
fbllicullaris  oder  St.  aphthosa,  bei  welcher  bloss  die  Schleim- 
baut und  deren  Follikeln  ergriffen  sind,  eine  einfache  selten 
ernst  werdende  Krankheit,  sich  kundthuend  durch  Aphthen 
und  kleine  Geschwüre,  und  obwohl  bisweilen  idiopathisch, 
doch  meistens  mit  irgend  einem  Magen  -  und  Darmleiden  ver- 
banden oder  von  diesem  abhängig.  —  3)  Stomatitis  ulcera* 
tiva  oder  Noma,  sich  kundthuend  durch,  einen  langsam  gehen- 
den Oeschwürsprozess  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleim- 
haut, der  wohl  bisweilen  eine  grosse  Ausdehnung  erlangt, 
aber  doch  selten  oder  niemals  in  Brand  übergeht,  meistens 
heilbar  sich  z^igt  und  fast  immer  einen  ganz  langsamen  und 
ruhigen  Verlauf  hat.  —  3)  Endlich  die  brandige  Stoma- 
titis oder  Cancrum  oris,  eine  gewaltig  und  rasch  um  sich 
fressende  Zerstörung,  welche  mehr  von  der  Gangrän  an  sich 
hat  als  von  der  Ulzeration,  und  fbst  immer  tödtlich  ist. 

Ich  habe  von  dem  verhftltnissmässxg  seltenen  Yorkom- 
men  dieser  letzteren  Krankheit  gesprochen  und  von  ihrer 
grossen  Tödtlichkeit.  West  hatte  sieben  Fälle,  von  denen  6 
mit  dem  Tode  endigten;  Rilliet  und  Barthez  hatten  30 
tödtliche  Fälle  und  nur  einen,  der  nicht  tödtüeh  endigte;  Tour« 
des  hat  239  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  176  oder 
75  prC.  tödlich  abliefen. 

Der  Mundbrand  ist  vorzugsweise  eine  Kinderkrankheil 
und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  und  5.  Lebens- 
jahre vor.  Von  Westes  Kranken  waren  2  awei  bis  drei 
Jahre,  2  drei  Jahre,  1  vier  bia  fünf  Jahre,  1  über  sechs  Jahre 
und  1  acht  Jahre  alt    Von   den  29  Kranken  Ton  Rilliat 
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und  Barth ez  waren  19  zwei  bis  ftinf  Jahre  und  10  sechs 
bis  zwölf  Jahre  alt.  Tour  des  fand,  dass  die  meisten  F&lle 
in  dem  Alter  bis  zum  vierten  Lebensjahre  vorkamen. 

*  Es  sind  noch  mehrere  wichtige  Punkte  zu  erörtern,  wel- 
che  auf  die  Pathologie   der  Krankheit  Bezug  haben.    Ist  der 
Mundbrand  eine  rein  lokale  Krankheit,   oder  nur  der  Aus- 
druck eines  Allgemeinleidens,   oder  einer   krankhaften   Blat^ 
mischung?    Der  Umstand,  dass  er  selten  oder  nie  idiopathisch 
vorkommt,  sondern  gewöhnlich  sekundär,  und  zwar  nach  Ir- 
gend einer  schwächenden,  auf  die  Blutmischung  von  Einfluss 
gewesenen  Krankheit,    spricht   für  letztere  Ansicht     Riiliet 
und  Barth  ez  haben    unter    ihren  39  Fällen  nur  einen,    von 
dem  sie  glauben,  dass  er  idiopathisch  war;    alle  übrigen  wa- 
ren auf  eine  schwächende  Krankheit  gefolgt,  12  nach  Masern. 
Von  den  7  Fällen,  die  West  aufgestellt  hat,  ereigneten  sich 
2  nach    typhösem   Fieber,   3  nach  Masern,   1  nach  Wechsel- 
fieber und   1    bei  Struma.     Aus    den    von   mir    mitgetheilten 
Beobachtungen,    so  wie  aus  allen  Mittheilungen  der  verschie- 
denen Autoreu  geht  hervor,  dass  ein  Schwächezustand,   her- 
vorgerufen   entweder    durch   eine  vorangegangene  Krankheit, 
oder  durch  einen  noch  gegenwärtigen  Krankheitsprozess ,    die 
Ursache  des  eigentlichen  Mundbrandes  ist.     Was  d\e  anderen 
oder  milderen  Formen  von  Stomatitis  betrifift,  so  ist,    wie  es 
scheiift,    eine  krankhafte  Veränderung  der  Mundschleimhaut, 
entweder  als  Folge  einer  Krankheit  oder    als  Symptom    der- 
selben, der  Anfang  und  ich  glaube,  dass  die   Skrophulosis 
eine  gewisse  Rolle  dabei  spielt.    In   den  beobachteten  Fällen 
hatten  die  Kinder  fast  alle  einen  entschiedenen  skrophulösen 
Habitus    und   waren    von    einer  fieberhafl;en  Krankheit    oder 
irgend  einem   anderen    Leiden,   welches   auf  sie  schwächend 
wirkte,  heimgesucht  worden.     Besonders  sind  es  die  Masern, 
welche  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  am  häufig- 
sten den  Mundbrand   nach  sich  gezogen  haben.    Als  beson- 
ders  mitwirkend  muss   schlechte  Luft  und  ungesunde  Woh- 
nung angeschen  werden,  und   es   sind  in   der  That  vorzugs- 
weise   die  ärmeren  Klassen,    bei  denen  der  Mundbrand  vor- 
kommt^ auch   mangelhafte  Ernährung  ist  gewiss  nicht  ohne 
Btnfluss.  , 
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Es  ist  ferner  behauptet  worden,  dass  Fälle  dieser  Art 
häufiger  und  heftiger  zu  solchen  Zeiten  sind,  in  denen  bei 
herrschenden  Epidemieen  vorzugsweise  faulige  Ausdünstungen 
sich  entwickeln.  Die  Lokalitäten,  in  denen  die  von  mir  be- 
obachteten Fälle  vorgekommen  sind,  sind  in  der  That  als 
sehr  ungesunde  bekannt,  und  es  ist  in  Betracht  der  hier  auf- 
gezählten prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  nur 
zu  bewundern,  deiss  die  Krankheit  verhältnissmässig  so  selten 
vorkommt. 

Die  in  einigen  Fällen  erreichte  Heilung  des  wahren  Hund- 
brandes, entweder  durch  örtliche  Mittel  oder  durch  blosse  Ent- 
fernung der  krankhaften  Masse,  könnte  darauf  hinweisen, 
dass  man  es  mit  einer  bloss  lokalen  Krankheit  zu  thun  habe, 
allein  die  Entstehung  des  UebelS  und  seine  unzweifelhafte 
Verbindung  mit  einer  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nach- 
theilig einwirkenden  Krankheit,  lässt  es  ausser  Zweifel,  dass 
ein  Allgemeinleiden  oder  eine  Blutverderbniss  zu  Grunde  liegt. 
Es  ist  damit,  wie  mit  dem  lokalen  oder  symptomatischen 
Brande,  welcher  bisweilen  die  Oliedmassen  befällt  und  eben- 
falls in  mangelhafter  oder  schlechter  Ernährung  seinen  Grund 
hat.  Leichenüntersuchungen  haben  dieses  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen, und  überwachen  wir  sorgfältig  die  Veränderungen, 
welche  vom  Beginne  der  Krankheit  an  bis  zu  ihrem  tödtlichen 
Ausgange  in  den  einzelnen  Strukturen  stattfinden,  so  wer- 
den wir  erkennen,  dass  die  Krankheit  zuerst  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  sich  zeigt,  welche  mit  einem  schmutzig- 
grauen'Sekrete  sich  belegt,  dass  dieses  Sekret  dann  in  einen 
bräunlichen  Brei  sich  umwandelt,  und  dass  unterhalb  dieses 
Belages  eine  Zerstörung  vorgeht,  deren  Ausdehnung  von  dem 
Belage  maskirt  wird.  An  einzelnen  Stellen,  wo  diese  breiige 
Ablagerung  sich  auch  gebildet  hat,  erscheinen  kurz  nach  der 
Bildung  dieser  Ablagerung  die  davon  befreiten  Stellen  aufge- 
trieben und  gefässreich,  so  dass  Blutflecke  erscheinen  und 
gelegentlich  auch  ein  Bluten  sich  einstellt. 

Geht  der  Brand  weiter,  ist  er  vollständiger,    so  nehmen 

die  Theile  die  Eindrücke  auf,  wie  Teig  oder  Thon,  und  kön-' 

nen  ohne  Schmerz  und  ohne  Blutung  durchschnitten  werden; 

die  brandige  Breimasse  nimmt  früher  oder  später  ein  kohliges 
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oder  gr^i|6cbwärzliclie»  Aiiaeh^  w ;  ^er  dami  mehr  und  mehr 
ti:pcken  werdende  scbwafze  Bi^nd^cborf  bekommt  ein  An- 
sehe, ilf\^  ^ine  höckerjige  kojl^e^^tjg;p  ])^a^8e,  die  Breimass^ 
yßTl\^Tff  ^ll^ahlig  ihrp  S,chweHujog;,  (}if  s^e  b^^  ^f^fiin  geb^^bt 
h^,  ibr  fepcjit^  ^up^eh^,  uqd  i^if^  ^uletjit  yirl^bcb  so  bart 
und  dunkplfptrbig  w:\q  ^ne  Koble.  N^tUrlicb  ist  ^ao^it  Kälte 
u^d  iSfMgü  aUejji  O^fbbles  yerbi^nc^e^. 

Be^  der  Untersuchung  der  i^ei^n  Fl&cbe  der  ergriffenen 
Wange  erscheint  sie  fast  wie  ein  Brei  aus  Leinsamenmehl; 
sie  ist  eben  ^o  weich  un(^  Jä^flt  sich  leipht  formen^  hat  aber 
einen  stinkenden  (^^rp^l^-  W^d  dies^  brandige  A^psse,  wel* 
che  äusserlicb  verko^^,  ^ber,  yon  ^pnei^  g^^sel^en,  breiig  er- 
scheint, rauh  angefassty  so  en^telit  (^eip  Kfanj^en  auch  nicht 
inn  geringsten  ein  unapg^e}iines  Oef^l. 

Bemerkenswerth  ist  auch  die  ^r^i^brung  ^  d^ss  dieser  um 
sich  greifende  Bjand  ganz  gewöbniipb  ^^X  fiffif  ein^  Seite  des 
Hundes  und  des  Angesichtes  ^escbränfiii^  ist,  ^o  dass,  wah- 
rend auf  der  einen  S^ite  ^ine  8chreckl^f]|fe,  ^elriechende  UI- 
zeration  Zahnfleisch,  Lippen,  Wange  und  selbst  die  Kiefer- 
knochen zerstört,  die  andere  Seite  d^  Mundes  und  des  An- 
gesichtes, w\e  auch  alle  übrigen  Th^ile  des  l^örpers,  ganz 
upd  gar  Pj^oht  ergriffen  sind. 

Bekanntlich   kommt   auch  bei  Rindern  brandige  Zerstör- 
ung d^  Geschlechtst^eile  vor;  diese Gangrl^n  steht  dem 
«hier  beschriebjenen  Muodbrande  f\m  päch?tea  und  scheint  auf 
deoQse^be^  p^at^ologischep  Zustande  zu  berpl^en,   von  densel- 
ben Urs^cj^^n  abzuhängen  und  auch  dieselbe  allgemeine  Be- 
hc^ndil|yng  f.ölj^ig  zu  ipaclju^n,  aber  es  ist  picht  ^icht,  c^inen 
hin^^i^hend  ^lai^en  anatomischen,  pb^siiqlogischen  oder  patho- 
Ipgischen  Gru^d  apzi^geben,   warum  gerade  diese  so  charak- 
teristisch^ brandigß  Z.er^^örung  ip  der  Wf^Pge  begingt,  und 
namentlich  imo^er  nur  in  eiaer  T^aoge,,    und  auch  in   ihrem 
Weiterschreiten  auf  eine  Wange  s^cjh  beschränkt  uf  d  daselbst 
nicht  nur  alle  weichen   Theile  trifit,   sondern  auch  auf  die 
knochigen  Theile  Qbergeht.    (Bei  dem  Brpinde  der  Qeschlechts- 
theile  kleiner  Kinder,  z.  B.  der  Vulva  bei  kleinen  Mädchen, 
sind  wohl  ähnliche  Fragen   aufzuwerfen,   obwohl  man   kein 
Beispiel  hat,  dass  hier  auch  die  Knochen  ergriffen  wurden 


(vjarmutl^lipb 3  yr^i]  der  Tod  sfuhpvt  früher  erfolgt,  ehe  dies 
möglich  ist). 

Oe^^n  wir  ^er,  indem  wir  dieses  pathologische  Problem 
der  ?^uHunf|  überlassen,  z^  einem  qa^r  pfft^tisohen  Punkte 
üb^r.  Man  hat  nämlich  den  |4Eßrkur  befc|iu)digt,  das8  er  vor- 
zugsweise diese  ^0  sQhrec^Iic)ie  Fom^  4j^r  S|bomatitis  in  vielen 
^^lljep  yer^^^b/;  habe,  i^d  es  ist  d^sh^  auch  die  grösste 
Yqr^ifi^t  i)nf)  Zurückhaltung  \\x  DßfreiQ^f^pg  4^u  Merkurs  be^ 
Krf nJ^heiten  kleiner  Kinder  angeratt^ep  worden.  Dass  aber 
Canci'i^n)  oris  entsf^t,  ohne  d^AS  vorder  irgend  eine  Dosis 
Merkur  gegeben  worden,  ist  ausser  allem  Zweifel,  und  wenn 
aqq^  ip'älle  vorgekommep  ^ind,  dass  während  oder  nach  dem 
Gebrauche  vqu  Ealomel  q^eir  grauepa  Pulver  der  Mupdbran4 
eingetretep  ist,  so  war^n  diese  Fälle  unter  hunderten  von 
solchen,  in  ^epen  4^  E^ndeji^n  aps,  irgend  einem  Grunde  Mer: 
l^or  gegeben  word^,  e^pQ  ^^n^me,  und  es  tritt  daher  u^^ 
jf^r  bei  Entstehung  de^  M^nd()rande8  eine  gewisse  Idiosyn- 
Ifjra^e  q4^  l^qnkhafl^  Prädisposition  oiit  in's  Spiel. 

]^  jst  TfiO]^lb€^(U)nt,  iqirie  schwierig  es  ist,  bei  Ein^ef^ 
auf  d^e  ßpeiehc^drüseii  und  das  Zahnfleisch  durch  den  Mer*- 
kur  eine  Wirkung  hervorzurufen.^  Selbst  diejenigen  Aerzte, 
die  gewohnt  sind,  sehr  viel  Merkur  ^u  gebrauchen  —  und 
deren  gibt  es  in  England  sehr  viele  —  haben  bei  ganz  klei- 
nen Kin4em  nur  äusserst  seltnen  Speichelfluss  beobachtet.  Auch 
ich  habe  mich  vergeblich  bemüh);,  bei  Kindern  diese  Wirkung 
hervorzurufen,  und  wenn  auch  einmal  eine  Verbindung  von 
Merkurialismus  und  Mundbrand  vorkon^men  mag,  so  ist  das 
doch  ganz  gewiss  die  Ausnahme.  In  der  Regel  findet  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht  Statt  und  ich  beziehe  mich  auf 
die  Autorität  vofi  West,  ly.elcher  Folgendes  bemerkt:  „Nahe 
an  dreissigtau/Bend  Kinder  jeden  Alters  siqd,  während  meiner 
Thätigkeit  in  der  stehenden  u|)d  ambulatorischen  Kipderklinik, 
mir  vorgje^ommeii  und  ich  habe  mio)»  nichts  gescheut,  überall 
da  Merkur  anzuwenden,  wo  er  -mir  nur  irgend  erforderlich 
erschien,  ab^r  niemals  sah  ich  vor  der  VoUepdung  der  ersten 
Dentitipn  Speichelflußs  folgen,  und  niemals  habe  ich  gefun- 
den, dass  der  Merkur  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Mundaffek- 

.     3* 
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tion  solcher  Art  und  solchen  Grades  hervorgemfen  hat,  dass 
sie  mich  hätte  in  Sorge  versetzen  können/^ 

Gehe  ich  jetzt  zur  Behandlung  des  Gancrum  oris  über, 
so  fasse  ich  zuerst  die  mildeste  Form  in*s  Auge,  nämlich  die 
einfache  Follikularstomatitis ,  welche  entweder  in  der  Form 
von  Aphthen  oder  von  oberflächlichen  Geschworen  erscheint. 
Hier  ist  nichts  weiter  nöthig,  als  Aufinerksamkeit  auf  Magen 
und  Darmkanal.  Milde  Abführmittel  sind  hier  zu  empfehlen, 
bisweilen  Brechmittel,  und  zur  Örtlichen  Anwendung  eine  Bo- 
raxauflösung oder  eine  Auflösung  von  Höllenstein  (4  bis  5 
Gran  auf  die  Unze). 

Was  die  zweite  oder  ulzerative  Form  betrifit,'  welche 
häufig  vorkommt  und  bei  Vernachlässigung  sehr  ernsthaft  wer- 
den kann,  so  ist  eine  tonische  Behandlung  indizirt,  ganz  beson- 
ders aber  das  chlorsaure  Kali,  welches  zu  glieicher  Zeit  oder 
fttr  sich  allein  angewendet  werden  kann;  West  nennt  es  ein 
spezifisches  Mittel  in  dieser  Krankheit;  er  gibt  es  aber  in 
kleinerer  Dosis  als  ich  es  zu  thun  pfiege.  Ich  gebe  es  sq 
10  Gran  alle  2  bis  3  Stunden  und  reiche  dabei  innerlich 
Wein  und  Eisen,  und  bin  mit  diesen  Mitteln  fast  immer  ans- 
gekommen. 

In  der  dritten  Form,  dem  eigentlicihen  Mnndbrande,  muss 
die  Behandlung  eine  lokale  und  aligemeine  sein;  die  erstere 
muss  ganz  kräftig  eingreifen  und  vorzugsweise  die  vollkom- 
mene Zerstörung  und  Entfernung  der  krankhaften  Texturen 
zum  Zwecke  haben;  öüe  allgemeine  Behandlung  muss  eine 
sehr  kräftigende  sein  und  *  daher  Chinin ,  Wein ,  Eisen ,  dar- 
bringen. 

Interessant  ist  es,  dass  der  eigentliche  Handbrand  nur 
selten  oder  niemals  stillsteht,  sondern,  wenn  er  einmal  be- 
gonnen hat,  immer  weiter  schreitet,  bis*  der  Tod  herbeige- 
führt ist,  und  es  ist  deshalb  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
dem  Brande  so  früh  als  möglich  Einhalt  zu  thun:  Dieses  ge- 
schieht aber  dadurch,  dass  man  alle  brandigen  Theile  weg« 
schafft  oder  durch  Aezmittel  zerstört.  Man  kann  allerdings 
sich  leicht  verleiten  lassen,  milder  zu  verfahren,  weil  man 
sich  entsetzt  fllhlt,  bei  kleinen  Kindern  im  Gesichte  einen  so 
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grossen  Bubstanzverlnst  herbeizuführen,  namentlich  wenn  der 
Brand   anscheinend   nur    einen  kleinen  Umfang  erreicht  hat. 
Man  muss  aber  kühn,  sein,  wenn  man  etwas  ausrichten  will.. 
,^ch  bin^S  ^^t  Herr  Keil  1er,  „aber  geneigt,  in  diesen 
Fällen  eher  XU  viel  zu  thun  als  zu  wenig;   ich  riskire  lieber, 
zu  viel  SubstaazTedust  herbeizuftlhren,    als  zu  wenig  zu  zer^ 
stören;    denn   eipe  Kauterisation,    die  nicht  wirksam  ist,   ist 
schlimmer  als  Oarnichtsthun,  und  jetzt,  wo  wir  uns  der  Hülfe 
des  Chloroforms  bedienen  können,  brauchen  wir  in  der  Tbat 
nicht  mehr  uns   zu  besinnen,   das  Zerstörüngswerk  ganz  zu 
vollenden.    Ohne  BeihüUe  des  Chloroforms  wird  es  schwierig, 
auf  das  Innere  des  Mundes  eines  kleinen  Kindes  ein  Äetzmit- 
tel  oder  irgend   einen  anderen  kräftig  wirkenden  Stoff  anzu" 
wenden ;  besonders  gilt  das  vom  Mundbrande,  weil  die  Schwie- 
rigkeit, die  innere  kranke  Fläche,  aiif  welche  das  Escharoti- 
cum  anzuwenden  sei,  genau  zu  überblicken,  durch  die  eigen- 
thümUche  Spannung  und  Prallheit  der  ergriffenen  Wange  ge- 
steigert wird.    Selbst  unter  der  Chloroformwirkung  bleibt  es 
in  Folge  des  letzteren  Umstandes  immer  noch  sehr  mühsam, 
ganz  genau  zu  erkennen,  wie  weit  der  Brand  gegangen   ist 
und  wie  weit  das  schorfmachende  Mittel   einzuwirken   habe. 
In  der  That  ist  diese  geschwollene   und  pralle  Beschaffenhdt 
der  ei^griffenen  Wange  zwar  ein  frühzeitiges  und  schätzbares 
äusseres  Zeichen  des  Zustandes  im  Inneren  der  Wange,  aber 
doch  auch  der  Orund,  dass  wir   das  Uebel   nicht  in   seiner 
ganzen  Ausdehnung  erkennen  und  frühzeitig  auf  dasselbe  ein- 
wirken,   denn  die   charakteristiBche   Spannung  und  Prallheit 
der  Wange  macht  sich  nicht  eher  bemerklich,    als  bis   der 
Verjauchungsprozess   sich   von    der  inneren  Schleimhaut   der 
Wange  nach  aussen  erstreckt  hat,    oder  bis   er   von  seinem 
Sitze  in  der  Schleimhaut,  wo  er  gewöhnlich  beginnt,  hinaus 
geschritten  ist.    Mit  Hülfe  des  Chloroforms  wird  diese  Schwie- 
rigkeit bedeutend  verringert,   wie  wir  \ü  einem  der  von  mir 
aufgezählten  Fälle   gesehen  haben,   wo  die   kräftige  örtliche 
Einwirkung  einen  guten  Erfolg  gehabt  hat.    Die  Anwendung 
des  Chloroforms  setzt  uns   in   den  Stand,    die  pralle  Wange 
aufzuheben ,   sie  ein  wenig   zu  schieben   und  auf  ihre  innere 
Fläche  und  auf  das  Zahnfleisch  nach  Belieben  zu  wirkep. 
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In  diesem  Falle  gebirauchte  ich  die  konzentrirte  Salpeter- 
säure and  fand  eine  einmalige  Anwendung  derselben  fainrei- 
efaend.  Die  Wange  wurde  dabei  gewahstim  nach  Auelsen  ge- 
dreht, und  Zunge  und  benachbarte  Theiie  wurden  möglichst 
vor  der  ätzerideh  Säur^  geschätzt;  letztere  ^rd^  aufeh  ein 
Glasst&bchen  aufgetragen  *).  Bs  ist  dieses  besser  als  ein 
Charpiepinsel  oder  eine  Federpose,  und  hoch  besser  ist  eine 
Olasbürste.  Toi*  allen  Dingen  ist  darauf  zu  sehen,  dasd  unter 
dem  gelblichen  Schorfe,  welcher  diii^h  die  ^rste  Anwendung 
der  ßalpetersäurö  bewirkt  wird^  keine  brandigen  Theiie  zu- 
rückbleiben; ist  das  der  Failj  so  niuss  die  Säure  am  Tage 
darauf  noch  einthal  angewendet  werden.  Dann  nhuss  man 
den  Mund  öfter  mit  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  aus- 
spritzen, um  die  fküligen  oder  brandigen  Ausflüsse,  oder  6e- 
>B^bstrümmer,  d\6  ^ich  darin  ftbddn,  ^u  entfemän.  Es  muss 
dieses  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Üble  Geruch  aus 
dem  Munde  gaiiz  viEirsehwunden  ist.  Di^  Oefiidit,  wel6he  fttr 
das<  Leben  d^s  Kindes ,  aus  der  Gegenwart  solcher  fauligen 
Zersetzung,  entspringt,  tnuss  bei  der  Behandlung  deä  Can^ 
crum  oris  stets  im  Auge  behalten  werden.  Es  ist  ganz  ge- 
wiss der  Fall,  dass  durch  Absorption  der  aus  der  brandigen 
Zerstörung  der  Wange  entspringenden  Efflüvien,  durch  das 
Verschlucken  d^r  fauligen  Flütoigkeiten ,  durch  EinatBmung 
der  fauligen  DüÄäte,  der  Tod  erfolgt. 


*)  Hier  in  Berlin  und  früher  in  Paris  habe  ich  mit  grosBem 
Erfolgte  das  Glüheisen  bei  dem  durch  Chloroform  betäobten 
Kinde  anwenden  sehen. 

Behrend. 
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üeber  die  Kyphoölfe  ode^  die  KrOüiintirJg  dfer  Wir- 
belsäule  näfch  hinteh*  Aus  dfen  Vörifesurigfen  von 
William  Adams,  Wundarzt  an  dem  k.  Orthopäd. 
Institute  und  dem  nördÜchen  Hospitale  in  Londoii- 
(Mitgetheilt  von  Dr*  See  bald.) 

Die  KrümmuDg  der  Wircelsllule  mit  der  Konvexität  Daeli 
hinten  oder  der  eigen tlicUe  Biickel  kommt  vorzugsweise 
in  der  Dorsalgegend  yor  und  zwar  als  eine  Steigerung  der 
natflrlichen  £[urvatur  derselben  düfcH  verschiedene  Ursachen. 
Am  häufigsten  wird  diese  gesteigerte  Konvexität  nac^i  hinten 
durch  MuskelschwSche  oder  durch  lange  aiiaauemde  krumme 
oder  gebückte  Stellung  bei  gewissen  Eleschäftigungen  erzeugt. 
Man  findet  darum  diese  Art  der  Kyphose  oder  den  krummen 
Rflcken  meistens  bei  Kindern  und  alten  Leuten,  aber  sie  kann 
auch  zu  verschiedenen  Lebenszeiten  durcn  anaere  t^rsachen 
hervorgerufen  werden. 

Es  ist  bekannt,  daiss  man  zwischen  Kriimmbuciel  unft 
Spitzbuckel  oder  Höcker  untersciieidet;  es  ist  nicht  meine 
Absicht,  hier  von  dem  letzteren  oder  der  sogenannten  Angti- 
larkurvatur,  welche  die  Folge  einer  zerstörenden  Krank- 
heit der  V^irbeikörper  oder  des  Pottaschen  Uebels  ist,  zu 
sprechen;  ich  werde  darüber  später  einmal  in  einer  besonde- 
ren Vorlesung  handeln.  Ich  spreclie  hier  nur  dber  fienf 
Krummbuckel,  der,  wie  ich  glaube,  am  besten  nacti  deÜ 
verschiedenen  Lebenszeiten  klassifizirt  wirÄ,  in  denen'  er  voi^- 
kommt. 

1)  In  der  ersten  Kindheit  oder  im  iSllugtin^i- 
alter,  nämlich  bis  ]^nde  des  ersten  Lebensjahres,  i^t  ^ie 
Krümmung  der  Wirbetsäule  nacli  ninten  jedesmal  die  Folge 
allgemeiner  Schwa^hö,  und  schwächliche  fonder,  Welcli4'  la^^^ 
nach  der  Zeit,  in  d^r  ändere  ICinder  äessetf)en  ÄiUvB  ^uf  dem 
Arme  oder  dem  Schöösse  der  Mutier  oder  'Wärterin  aiifr'efeht 
sitzen  können,  dieses  nocn  nicht  vermögen,  werden  häiifig 
zu  uns  gebracht.  lÜahclimat  finden  wir  sölctie  ftfnder  gär 
niciic  schlecht  genälirt^  sie  senen  sogar  bisweuen  leti  un^fi 
wohl^etiälirt  auö,  at)er  ü  ööheint  ihneA  di&'  nötige  äfuskei- 
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ki-aft  zu  fehlen.  In  dieser  frühen  Lebensperiode  hat  die  "Wir- 
belsäule in  ihrem  Dorsal»  und  Lumbartheile  noch  nicht  ihre 
normale  Krümmung  angenommen,  sondern  ist  ifoch  ganz  ge- 
rade. Ist  nun  eine  Schwäche  des  Muskel-  und  Ligamenten- 
apparates vorhanden,  so  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  in  ihrer 
Gesainmtheit  nach  hinten,  wenn  man  versucht,  das  Kind  auf- 
recht zu  setzen;  es  geschieht  dieses  besonders  dann,  wenn 
.man  das  Kind  immer  in  einer  sitzenden  Stellung  saugen  läset 
und  vorzugsweise,  wenn  es  von  der  Wärterin  fortwährend  auf 
demselben  Arme  getragen  wird.  In  letzterem  Falle  erzeugt 
sich  ein  krummer  Rücken  mit  etwas  seitlicher  Abweichung. 

Behandlung.  Fälle  der  Art  werden  am  besten  durch 
eine  Verbindung  von  örtlicher  Unterstützung  der  Wirbelsäule 
mit  allgemeiner  Einwirkung  auf  die  Konstitution  behandelt. 
Zur  örtlichen  Unterstützung  gebrauche  ich  eine  dicke  Art  von 
Leder,  welches  auf  eine  den  Instrumentenmachern  wohlbe- 
kannte Weise  präparirt  ist.'  Dieses  Leder  wird  feucht  gemacht 
und  dann  dem  auf  dem  Bauche  liegenden  Kinde  auf  den 
Rücken  gelegt,  so  dass  es  beim  Trocknen  und  Steifwerden 
sich  darnach  formt,  oder  es  kann  auch  von  dem  eben  so 
liegenden  Kinde  ein  Gjpsabguss  des  Rückens  gemacht  und 
hierauf  das  feuchte  Leder  gelegt  und  geformt  werden.  So- 
wie diese  Art  Leder  wieder  trocken  ist,  ist  es  sehr  steif  und 
unnachgiebig,  und  dient  als  treffliche  Stütze  ftir  den  Rücken, 
sobald  es  daselbst  durch  elastische  Bänder  gehalten  wird. 
Man  kann  auch  eine  solche  Rückenstütze  aus  Gutta -Percha 
anfertigen  lassen,  aber  der  Schild  muss  dann  von  Löchern 
durchbohrt  sein,  damit  die  Hautwärme  entweichen  kann;  das 
Leder  ist  empfehlenswerther.  Ausserdem  ist  zu  empfehlen, 
dass  das  Kind  wo  möglich  immer  in  liegender  Stellung  ge- 
nährt werde.  Um  auf  die  Konstitution  zu  wirken,  ist  Leber- 
thran  zu  empfehlen ;  am  besten  bleibt  aber  immer  gute  Milch. 

2)  In  der  Kindheit,  nämlich  vom  Anfange  des  zweiten 
bis  Ende  des  dritten  oder  vierten  Lebensjahres,  findet  sich  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  auch  oft  abhängig 
von  Schwäche  des  Muskel-  und  Ligamentenapparates.  In  vie- 
len Fällen  ist  eben  diese  Schwäche  und  Ejrummrückigkeit 
nur  eine  Fortsetzung  aus   dem  ersten  Lebensjahre,   allein  es 


konnnen  aueh  Fälle  vor,  wo  der  krumme  Rücken  erst  in 
dieser  Zeit  entsteht  und  dann  bisweilen  ein  Ansehen  annimmt, 
80  dass  Verdacht  auf  vorhandene  Wirbelkaries  erregt  und 
die  Diagnose  schwierig  und  unsicher  wird.  loh  habe  in  der 
That  in  Fällen  der  Art  mehrmals  solche  Krümmungen,  wo 
entschieden  behauptet  worden,  dass  sie  ganz  unschuldiger 
Art  seien  und  vorzugsweise  auf  Schwäche  beruhen,  in  An^ 
gularkurvatur  oder  Spitzbuckel  übergehen  sehen  und  es  folgt 
aleo  daraus,  dass  man  in  der  Diagnose  sich  sehr  vorsichtig 
aussprechen  und  den  weiteren  Verlauf  sehr  wachsam  verfol- 
gen müsse. 

Eine  andere  Form  von  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  • 
hinten,  welche  man  erblichen  Krummbuckel  (hereditary 
humpback}  nennen  kann,  und  wovon  ich  in  2  Knaben  aus 
derselben  Familie  Beispiele  vor  mir  habe,  kommt  in  demsel- 
ben Aller  vor.  Der  jüngere  der  beiden  Knaben  war,  als  er 
zu  mir  gebracht  wurde,  nur  2  Jahre  alt  und  die  Krümmung 
in  der  oberen  Dorsalgegend  nach  hinten  war  schon  ausgebil- 
det und,  hatte  bereits  einen  permanenten  Charakter  gewonnen. 
Der  ältere  Knabe  war  5  Jahre  alt,  als  ich  ihn  zuerst  sah,  und 
seine  Krümmung  der  Wirbelsäule  war  sehr  bedeutend.  Man 
hatte  versucht,  diesen  Knaben  fortwährend  in  liegender  Stel- 
lung zu  erbalten,  aber  da  man  das  nicht  ausführen  konnte, 
so  liess  man  davon  ab  und  that  weiter  nichts.  Seine  Arme 
und  Beine  sind  gerade,  und  zeigen  keine  Spur  von  Khachitis, 
welche  überhaupt  nirgends  wahrzunehmen  ist,  wenn  man 
nicht  etwa  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  selbst  als  solche 
betrachten  will.  Der  Vater  der  beiden  Knaben  ist  ein  kleiner 
zwergartiger  Mann  mit  einem  sehr  bedeutenden  Krummbuckel; 
er  geht  ziemlich  aufrecht,  aber  der  Kopf  sitzt  ihm  tief  zwischen 
den  Schultern  und  sein  Thorax  ist  sehr  missgestaltet.  Die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der  Brustgegend  begann  in 
seiner  Kindheit,  war  aber  keiheswegs  die  Folge  einer  Karies 
der  Wirbel  Bevor  dieser  kleine  Mann  heirathele,  wurdi^p 
mehrere  Aerzte  befragt,  ob  die  Deformität  wohl  vererblich 
sei,  allein  es  wurde  diese  Frage  mit  grosser  Entschiedenheit 
verneint  Indessen  war  der  älteste  Sohn  ganz  genau  das 
Bild  seines  Vaters;  die  drei  folgenden  Kinder  blieben  frei  von 


42 

dieser  ttiB^gefitait  und  Und  es  lioch  jetzt,  aber  das  jüngste  Kind, 
ebenfalls  ein  Knabe,  hatte  auch  einen  Krummbuekd,  wi^  sein 
Vater  und  sein  älterer  Brüder,  kan  hatte  diesen  Knaben 
täglich  in  eine  Art  Sessel,  der  auf  einen  Eöel  geschnallt  ^ar, 
spazieren  geftthrt,  mn  ihn  di^  fHsche  Luft  gemessen  zu  lassen, 
aber  ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  gerade  diese  erzwun- 
gene sitzende  Stellung  das  geeignetste  Mittet  war,*  den  Krumm- 
buckel  noch  zu  verstärken. 

Keines  von  diesen  Kindern  zeigte  Spüren  von  Rhachitid, 
wenigsiehs  keine  der  gewöhnlichen  Ef'scheitluhg^n  derselben; 
im  Oegentheile  hatten  sie  einen  verhältnissmässig  kräftigen 
Knochenbau  und  warto  in  ihr^  Art  gani  derbe  Jungen.  Die 
Mütter  ist  dne  äöhlanke,  v^Ohlgestaltete  utd  robüäte  Frau. 
Der  erbliche  Charakter  dieser  Art  von  Kruitimbuekel  lü  abo 
ganz  entschied^tif  in  dieser  Fätnilici  beiitiiäch. 

Behandlung.  Die  allgemeinen  Fnnisipien  (Hf  daä  Heil- 
verfahren sind  ganz  eben  so  Wi^  !ü  der  ndeh  früheren  Lebebs- 
period^;  es  idt  nämlich  t(6tU#endig:  direkte'  Stützdtig  fler 
Wirbelsäule,  ferner  T^b^öseruiig  dfer  KonStftuiion  dnd  Vor- 
ziigswei^e  Rückenlagerung.  Bei  'dem  älti^ren  Kdaben  ge- 
brauchte i6H  einen  Apparat  mit  einer  Art  eisernen  Sb&iene, 
welcher  die  Wirbelsäule  getade  tVL  richten  strebte  und  ta 
gleich^^  Zeit  etwas  Dhick  vbn  hinten  auf  die  Kontexitäit  aus- 
übte. Das  lünd  blieb  mehr  als  9  JcLhre  unter  taeiner  Beob- 
achtung und  ich  habe  wenigstens  erreicht^  dd^ss  die  Hrtib^' 
rttckigkeit  fnit  dem  Wachdthume  nicht  Zunahm,  so  dass  er 
im  Verhältüisäe  tu  seiner  jetziged  Qrödse  weit  Weniger  ge- 
krflmnhft  erseheint,  als  wie  ich  ihn  zuerst  sah.  üieifi  Apparat,' 
den  ieh  int  die^br  Alterdperi6de  gebrauche,  besteht  aus  Leder 
und  hat  aii  der  Seite  Eisensdhieüen,  oben  mit  einer  Art  K^dcke. 
Eine  genauere  Auskunft;  über  diesen  sehr  guten  Apparat  gibt 
mein  Instruhientenmacher,  dessen  Adresse  icfr  mittfaeüen  will. 

3)  Itn  Alter  der  Geschfeöhtsreife  kommt  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  mit  Konvexität  nach  hhiten  häufiger 
bei  älteren  Knaben  und  llünglingen  als  bei  jungen  Mädcbto 
vor  und  zeigt  sich  in  einer  Form,  welche  mtln  gewöhnlich 
runde  Schultern  zu  nennen  pflegt.  Mannte  Kiiabeti  tUid 
JOnglitfge  zeigen  eiike  Acke,   plumpe,'  tttrterset«te  Fig«r  mit 
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hohen  Schultern,  und  haben  die  Oe^'ohnheit,  sich  vorne  aber- 
zükrümmen  oder  etwas  gebückt  zu  gehen.  Wird  dagegen 
nicht  frflhzeitig  angekämpft,  so  entsteht  daraus  mit  dem  18. 
öder  19.  Lebensjahre  ein  bleibendeff  Krummbuckel  durch 
Steigerung  der  normaleh  Krümmung  des  Dorsaltheiied  der 
Wirbelsäule  nach  hinten.  Auch  diese  Disposition  ist  bisweilen 
erblich,  aber  oft  auch  nichts  weiter,  als  die  Folge  einer  dblen 
Gewohöheit  oder  einer  Vernachlässigung  der  aufrechten  Kör- 
{jerstellung. 

Behandlung.  Das  beste  Mittel  dagegen  !st  die  Gym- 
nastik und  die  Eyiwirküiig  eineö  tüchtigen  ExetiirmeidterH. 
Bei  jungen  Mädchen  isi  aber  6in  ^aösender'  Schnürleib  init 
eiher  hinten  angebrachten  Schiene  oft  sehr  dienlich. 

4)  In  der  mittleren  Lebensperiode  Ist  Kyphose 
oder  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Wirbel- 
säule in  ihrem  Rückentheile  nach  hinten  gar  nicht  selten  und 
entspringt  aus  verschiedenen  Ursachen.  Bisweilen  ist  sie  die 
Folge  eines  chronischen  ßrustleidens  bei  Solchen,  welche 
m^hfere  Jabr^  an  Bronchitis  öder  irgend  feinem  Lungenübel 
gelitten  haben.  Eine  üble  Form  von  Kyphose  bei  Erwachse- 
nen ist  nicht  selten  auch  das  Resultat  von  chronischem  Rheu- 
matismus, wobei  der  Kranke  sich  vorne  überbiegt  und  das 
Bild  eines  frühzeitigen  Gl-eisenalters  gewährt.  In  einigen  Fäl- 
len, die  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  hat  sich  gezeigt, 
dass  die  Kyphosie  auf  Karies  der  Wh-bel  beruhte,  ohne  dass 
Symptome  sich  bemerklich  machten,  welc&b  auf  den  Eintritt 
oder  das  Dasein  dieser  furchtbaren  Krankheit  hinwiesen.  In 
einem  Falle  dieser  Art  that  sich  die  Karies  der  Wirbel  erst 
kund,  als  sich  Psoasabszesse  gebildet  hatten.  —  In  einigen 
anderen  Fällen  ist  die  Krummrückigkeit  oft  nur  eine  Fort- 
setzung aus  der  früheren  Lebensperiode  oder  die  Folge  einer 
lange  andauernden  Beschäftigung  in  gekrümmter  oder  gebück- 
ter Stellung. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  würde  wohl  auch  inf 
dieser  Altersperiode  ein  passender  Stützapparat  für  die  Wirbel- 
säule mit  einem  Drucke  auf  die  Konvexität  sich  nützlich  er- 
weisen; unter  Umständen  auch  wohl  Gymnastik,  Turnen^ 
ExeMten ,  richtige  Lagerung  u.  s.  w. 
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5)  Im  Greisen  alter.  Ein  krummer  Rficken  pder  eine 
Zunahme  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  ihrem  Dorsal- 
theile  nach  hinten  ist  sehr  häufig  im  Oreisenalter  und  vor- 
zugsweise die  Folge  einer  gewissen  Beschäftigung  oder  der 
Schwäche.  Ein  Arbeiter,  welcher  30  Jahre  lang  in  krummer 
Stellung  beim  Drehen  eines  Rades  beschäftigt  war,  hatte 
einen  im  hohen  Grade  gekrümmten  Rücken  und  konnte  sich 
nicht  mehr  gerade  richten.  Solche  krumme  Rücken  habe  ich 
auch  bei  alten  Eavallerieoftizieren  gesehen,  Welche  lange  in 
Indien  gedient  hatten  und  den  grössten  Theil  ihres  Lebens 
zu  Pferde  zubringen  mussten.  Auch  bei  alten  Gärtnergehilfen 
und  Feldarbeitem  habe  ich  krumme  Rücken  der  Art  gefunden. 
Ueber  die  Behandlung  dieser  Fälle  ist  nicht  viel  zu  sagen; 
die  Regeln  dafilr  kann  sich  jeder  Arzt  leicht  selbst  feststeilen. 


Erfahrungen  und  Beobachtungen  von  Medizinalrath 
Dr.  A,  Clemens,   praktischem  Arzte  in  Frankfurt 

am  Main. 

I.  Diphtheritis  Vaginae. 
Henriette  B.,  vier  Jahre  alt,  wurde  schon  im  zweiten 
Jahre  von  mir  an  Skrophulosis ,  Leukämie  und  asthmati- 
schen Zufällen  behandelt.  Mit  Eltern  und  Geschwistern  in 
einem  dumpfen,  feuchten  Zimmer  des  Erdgeschosses  woh- 
nend und  schlafend,  Bedingungen,  die  sowohl  den  Grund  zur 
Krankheit  legten,  als  auch  sich  einer  geregelten  Kur  hemmend 
entgegenstellten,  gelang  es  mir  doch,  durch  Leberthran,  kleine 
Gaben  Chinin  und  Eisen,  animalische  Kost,  etwas  Wein  und 
Aufenthalt  in  freier  Luft  (die  ungesunde  Wohnung  gränzte 
an  ein  Gärtchen)  das  schwächliche  Kind  einigermassen  auf 
die  Beine  zu  bringen.  So  hatte  ich  die  Kleine  eine  geraume 
Zeit  aus  den  Augen  verloren,  als  ich  am  1.  März  1860  spät 
Abends  zu  derselben  auf  das  benachbarte  Dorf  entboten  wurde, 
mit  dem  Bedeuten,  das  Kind  leide  entsetzliche  Schmerzen  und 
könne  das  Wasser  nicht  lassen.  Als  ich  indessen  mit  den 
nöthigen  Bougies  und  Katheter  ausgerüstet  hinaußkam,  erhielt 
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ich  von  der  Mutter  die  Nachricht,  das  Kind  hähe  zwar  unter- 
dessen das  Wasser,  aber  mit  Schmerz,  gelassen,  doch  b&te 
sie  mich,  dasselbe  genau  zu  untersuchen,  weil  es  schon  seit 
einigen  Tagen  eine  Geschwulst  an  den  Bchamtheilen  habe. 
Die  bei  mangelhafter  Beleuchtung  vorgenommene  Inspektion 
zeigte  mir  eine  blassröthliche  ödematöse  Geschwulst  der  bei- 
den grossen  Schamlefzen,  und  zwar  der  linken  grösser  als 
der  rechten.  Die  der  linken  hatte  schon  den  benachbarten 
Schenkel  ergriffen,  dessen  an  die  Gieschwulst  gränzende  Haut 
sich  ebenfalls  blassröthlich  und  ödematös  geschwollen  zeigte. 
Bei  Entfernung  der  Schamlefzen  von  einander  drangen  einige 
zähe  gelbliche  Eitertropfen  hervor,  doch  liess  die  Nacht  wie 
die  mangelhafte  Beleuchtung  mittelst  einer  Oellampe  keine 
deutliche  Untersuchung  zu,  die  ich  fßr  den  folgenden  Tag 
^ersparen  musste.  Einstweilen  verordnete  ich  Cataplasmata 
ton  Farina  Sem.  Lini  mit  Aqua  Goulardi  bereitet,  über  die  Ge- 
schwulst wie  über  die  Blasengegend  zu  legen. 

Am  2.  März:  Urin  war  abgegangen,  aber  mit  Brennen 
und  Schmerzen,  eigentliche  Urinverhaltung  also  keine  mehr 
eingetreten.  Ich  liess  jetzt  von  der  Mutter  beide  Schamlefzen 
auseinanderziehen  und  sah  die  Schleimhaut  der  Vagina  mit 
dunkehrothen  geschwungen  Stellen  besetzt,  auf  mehreren  der* 
selben  weissliche,  zähe,  beinahe  membranöse  Eiterpunkte,  die 
ich  mittelst  eines  Charpiepinsels  nur  schwer  abstreifen  konnte. 
Ich  verordnete  nun:  R.t  Aquae  Calcis  Olei  Olivarum  äa  1^ 
M.S.  Mehrmals  im  Tage  mittelst  eines  Charpiepinsels  in  die 
Vagina  zu  bringen.  Aeusserlich  aber  mit  den  oben  genannten 
^ataplasmen  fortzufahren. 

So  hielt  sich  die  Sache  ohne  bedeutende  Besserung  einige 
Tage.  Eigentliche  Harnverhaltung  trat  keine  mehr  ein.  Doch 
schien  mir  das  Kind  den  Urin  so  lange  als  möglich  anzuhal- 
ten, weil  ihm  das  Wasserlassen  vermuthlich  der  geschwarigen 
Stellen  wegen,  die  sich  vielleicht  bis  in  die  Urethra  erstreck- 
ten, Schmerzen  verursachte.  Auch  fand  ich  in  den  Geschwü- 
ren der  Vagina  keine  besonderen  Fortschritte  zur  Heilung. 
Ich  entschloss  mich,  kräftiger  einzuschreiten,  und  verordnete 
folgende  Mischung,  die  tn\r  in  der  Ophthalmia  blennorrhoiea 
neonatorum  stets  die  trefflichsten  Dienste  geleistet:  R.:  Mercürii 


ß.umjp%ti  ßon-psivi  gr.jjp,  Tinct.  Täebwcae  jj,  Aq,  deatiO.  Jvj  M.8. 
^ujfi  Qpp^pseln  der  gesch^ürigea  Stellen,  welche^  Mittel  denn 
f;Uch  einen  so  günstigen  Erfolg  hatt^,  daas  bis  zum  22.  März 
Dgit  Yöllig^r  Heiluog  der  diphtheritischen  S.tdleq  auch  die  Ge- 
^^l^WiV.tel  der  Schamlefzen  ganz  beseitigt  war.  Mit  der  Hei- 
li^^i;  d^r  Geschvf^üre  minderten  sich  auch  die  Schmerzen  beiai 
yrinjl^sen,  die  zusetzt  ganz  aufhörten. 

Vop  den  ursächlioibfin  Mpipepteo^  >Yoher  ^esc^  ErfinkheU 
entstai^d^p,  die  ich  picht  anders  ^Is  mit  dem  Namen  piphthe- 
ri(is  belegen  kann,  weil  sie  den  diphtheritischen  Mund-  und 
Bachengeschwüren,  die  ich  hei  E^indern  ößers  beobachtet  habe, 
am  ähnlichsten  kamen,  vermopht^  mir  die  Mutter  nichts  An- 
deres zu  berichten,  als  de^ss  die  Kleine  sich  eine»  Tages  auf 
den  frisch  gescheuerten  Fussboden  gesetzt  hatte,  doch  moch- 
ten seit  dieser  Zeit  bis  zur  Manifestation  des  Uebels  wohl 
mehr  als  14  Tage  verflossen  sein.  Wahrscheinlich  ist  es  mir, 
dass  die  skrophulöse  Diathese  der  Kleii^^n  xi\]\  dieser  Krank- 
heit in  einer  wiewohl  entfernten  Verbindung  gestanden  haben 
mag.  Seit  dieser  Z^eit  ist  dc^  Kjnd  wohl,  sieht  gesünder  aus 
upd  Rächst  zuspifends. 

n.  Blepharitis  chronica  blennorrhoioä. 
Martin  V.,  ein  ^nabe  von  1  Jahr.  8  Monaten,  von 
einer  schwachen,  bruQÜ.eidepden,  mit  ^ini|th  und  Ei^tbehrupg 
aller  Art  k^mpfend^n  Mutter  |;ej»oren^  die^  mehrere  Monate 
nach  der  Geburt  eii^^  zweiten  höchst  schwächlichen  Kindea 
an  Phthisis  jafyngea  starb,  lyurde  yon  ipir,  ß  Mpnate  alt^  an 
Masern  und  Keuchhusten  behandelt,  worauf  ich  ihn  und  die 
Seinen  eii^e  geraum^  Zeit  aus  dem  Gesichte  verlor.  Am  1.  Mai 
1^61  k&^iii  dip  Tante  des  Knaben  (Schwester  setines  Vaters), 
die  Jaach  dem  Tode  der  Mutter  si,c]|i  seiner  mütterlich  apnahm, 
zu  mir  und  bat  mich  inständigst,  den  Knaben  wieder  in  Be- 
handlung zu  nehmen,  der  an  einer  „gern?  erschrecklichen^' 
Augenentzünd\m^  leiden  sollte.  Bei  meinem  Besuche  am  fol- 
genden Tage  fand  ich  das  Unke  Auge  des  Kni^ben  i^  hohen 
Örade  entzüpd.et  und  geschwollen.  Bei  der  gepaueren  Unter- 
suchung entdeckte  ich  die  Geschwulst  grösstentheils  vom 
oberen  und  unteren  Äugende  ausgehend;   das  Kind  unver- 
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^ögflDfl,  da^fj^Ib«  nur  \Vi  g^ring^ten  zu  öfnep.  Zog  mf^l  ^jt 
yi^ler  M(^^e  ufjd  unter  entp^zjicbßfff  Schreien  des  ^^n^ep  die 
^^enlider  ftu^eiiiq.nder ,  ^o  qc^oU  Einem  die  entzündet^  pon- 
jf^Xff^piy^  pfjlp^^bralis  aufgeloc|5ert  und  yi^ulstig  von  ob.en  ^vie 
ypp  ,un^n  .ei^ligegen.    Zwischen  beiden  ^ass  eiu  dipker,  gelb- 
]\^eT  ^ter,  4^n  n^n  prst  weg^is^^en  musate,  uip  daa  innere 
Afige  p  p^tdec^en.    Cornea  wie  ßclerotica  sahen  etwas  ge- 
j^üjbt,  aber  gar  ni^t  ept?;ündet  au^.    3o  w^rd  mir  deudich, 
da£i^  ^e^  eigentliche  ßjijtz  d^  Srankheij;  in   der  Coiyu^cliv^ 
pa|pf^,ralis  saas ,  die  vpn  ojben  wie  von  unten  unter  den  vop 
aji^l^sen  ^rü^^ndeq  Ringern  so  ftufgelockert  und  wulstig  h.e^- 
yof qi^pU,  dfi^  Ddan  ein  Ijliniaturbild  der  Ophthalmia  aeg/ptia^c^ 
dje  ich  kurz  vorher  in  ui^f  crem  Militärhospitale  zu  beobachten 
(^^eleg^nheit  hatte,  hier  zu  sehen  glaubte.    Vorläufig  Hess  ich 
^^m  Kinde  ein  kl^nes  Emplastrum   perpetuum  vesic^torium 
jjcif^i^i  hin^r  das  Ohr  der8|^l):)en  Seite  legen,  verordnete,  mit 
^qjia  Goulardi  das  Auge  zu  bähen,  so  oft  es  nur  thunlich,  die 
^ugeifUder  von  einander  zu  entfernen  upd  mit  einem  in  Aqua 
Qpulardi  getauchten  Haarpinsel  den  ausgesickerten  Eiter  von 
der  OberQäcjhe  des  Auges    zu   entfernen.     Innerlich    erhielt 
i^  Ei^d  j^i^vis  alterans  Plunuperi  zu  1/4  gr.    mit  9j  l^Uleh: 
Zucker  Morgens  uad  Abends  einzunehmen.    Nach  einigen  Ta- 
gen sah  ich  das  Kind  wieder.    Die   äussere  Geschwulst  der 
Augenlider   schien    sich    etwas  vermindert  zu  haben.     Nach 
^n^emun^  der  Augenlider  quoll  aber  die  ^onjunctiya  palpe- 
t>ralis  ebejiji  so  a;Ufgelockert  und  wulstig  wie  vordem  hervor. 
^^9h   dauerte   die  Eit(^r^e)(retion  in  ^fm^elben  Maass^  fort 
P^oi  V^^er  befahl  ^c^  nun,  wenn  e^  nicht  haben  wollte,  dasa 
sein  ^ind   durch  den  Eiter  an  seilten  Augen  Schaden  leiden 
ßpU^,   dieqe  ihm  so  oft  als  nur  immer  möglich  auf  die  von 
mir    vorgeschriebene    Weise   zu   reinigen.     Ich    verordnete: 
R. :    Hydrarg.  praec.   rubri  gr.  jy ;   Extr.  Opii  aquodi  gr.  V, 
Cerati  Saturn.  3j  M.  S.  Ungt.  S.    Mit  einem  Pinsel  zwischen 
die  g^ch^plljenen  4ug9nlJidf)r  zv  bijogep.     |Ia$h  mehreren 
Tagen,  in  welchem  ich   das  Auge  vom  Vater  öfters  au^  die 
oben  beschriebene  Weise  reinigen  liess,  das  Einbringen  der 
Salbe  aber  selbst  täglich  besorgte,  hatte  sic|i  die  Eitersekre« 
(ion  beträchtlich  verringert.  Auch  erschienen  die  Augendeokel 
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äusserlich  tlicht  mehr  so  unförmlich  geschwollen,  um  aaf 
die  Trescbwulst  der  Conjunctiva  palpebralis  selbst  zu  wirken, 
ging  ich  jetzt  zu  dem  Cuprum  sulphuricum  Ober,  das  ich 
ium  Bepinseln  der  Augenlider  zu  gr.jjg  auf  Ij]]  Aqua  destillata 
anwendete.  In  den  nächsten  acht  Tagen  gedieh  die  Behand- 
lung so  weit,  dass  der  Knabe  das  Auge  öffiiete.  Die  Kur 
zu  vollenden  giilg  ich  jetzt  zu  einer  Auflösung  des  Argenti 
nitrici  crystallisati  gr.j  auf  Ij  Aqua  destillata  über  und  fuhr 
dbmit  einen  Tag  um  den  anderen  fort.  Mitte  Juni  öffnete 
das  Kind  das  Auge  ganz  frei.  Die  Cornea  zeigte  sich  na- 
türlich. Die  Sehkraft  ungetrübt.  Im  Allgemeinen  zeigt  das 
Kind  viele  Munterkeit  und  natürlichen  Verstand.  Nur  die 
Khachitis  macht  bedeutende  Fortschritte.  Das  Kind  vermag; 
noch  nicht  anhaltend  zu  stehen,  geschweige  denn  zu  laufen, 
und  erhält  jetzt  Morgens  und  Abends  1  Esslöffel  Leberthran. 
In  den  ersten  Tagen  des  Juli  hatte  sich  die  Geschwulst 
der  Conjunctiva  palpebralis  so  gemindert,  dass  oben  wie 
uiiten  dieselbe  nur  die  Gestalt  von  hervorragende^  Fleisch- 
wärzehen (Cärunculae  mytiformes)  angenomen  hatte.  So- 
gar schien  mir  die  Textur  derselben  etwas  derber  zu  werden. 
Da  nun  sonst  die  Heilung  den  erwünschtesten  Fortgang  machte, 
das  Kind  den  ganzen  Tag  das  Auge  geöffnet  hielt,  beschloss 
ich  diese  Auswüchse  baldigst  zu  beseitigen  und  bestrich  beide 
leicht  mit  Lapis  infernalis ,  fand  mich  aber  in  meiner  Erwar- 
tung getäuscht.  Es  stellte  sich  heftiger  Schmerz,  vermehrte 
Röthe  und  Entzündung  ein.  Ich  Hess  nun  das  Auge  einige 
Tage  bloss  mit  AqüaGoulardi  bähen  und  pinseln,  bis  es  den 
vorigen  Grad  der  Besserung  Erreicht  hatte,  begann  dann 
wieder  die  frühere  Auflösung  des  Silbersalpeters,  aber  nur 
2w6imal  die  Woche  anzuwenden,  und  hatte  die  Freude,  Ende 
August  den  kleinen  Kranken  von  seinem  langen  Augenleiden 
völlig  hergestellt  zu  entlassen. 

m.    Tumor  dermoitloiiB  zwisolien  Gomea  und  Solerotica. 
Bei   F.    V.  B.,    einem   zehnjährigen,    untersetzten   Kna- 
ben,   von    mehr   lymphatischer  als   muskulöser  Konstitution, 
bemerkte  die  Mutter,    nachdem    derselbe    sich    einige  Tage 
vorher   im  Garten  weidlich  erhitzt,   dann  in  leichter  Kleidung 
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ftioh  der  Abendluft  aiugesetst  hatte,  an  dem  Uttken  Auge 
eine  leichte  oberflächliche  fintsandongaröthe  mit  etwas  lieht- 
sehen,  Thv&nenfiuss  nnd  unbedeutenden  Sohmaixeii.  Das 
Auge  wurde  Nachts  mit  einem  leinenen  SchnupAiiche  verbun- 
den. Am  anderen  Morgen  schien  Alles  vorClber  und  der  Knabe 
ging  zur  Schnle.  Mach  einiger  Zeit  äusserte  er  aber  seiner 
Mutter,  er  habe  stets  die  £Impflndung,  als  müsse  ihm  etwas 
in*s  Auge  geflogen  sein.  Die  Mutter  betrachtete  das  Auge^ 
konnte  aber  weder  etwas  von  einem  fremden  Körper,  noch 
von  einer  entaflndlichen  Röttie  entdecken.  So  vergingen  wie- 
der einige  Tage  und  als  der  Knabe  darauf  bestand,  es  mOsse 
etwas  im  Auge  zu  finden  sein,  wurde  endlich  au  mir  geschieht 
Am  3.  Mai  untersuchte  ich  das  Auge  und  fhnd  am  äussern  Rande 
der  Cornea,  auf  der  GMnse  zwischen  ihr  und  der  Scierotica,  eine 
schwache Phlyetaena,  die  man  nur  entdecken  konnte,  wenn  man 
das  Auge,  von  der  Seite  betrachtete.  Ich  beruhigte  die  Mutter, 
leitete  den  Ursprang  des  Bläschens  von  der  früheren  Erhitz- 
ung und  darauf  folgender  Erkältung  her,  empfahl  Ruhe, 
Dunkelheit,  zum  Getränke  Landenbittthenlhee,  eine  leichte 
Transpiration  zu  unterhalten  und  hofite  bei. meinem  nächsten 
Besuche  das  Bläschen  gesetzt  zu  finden«  Am  8.  Mai  wurde 
mir  benditet,  das  Auge  habe  sich  noch  nicht  im  mindesten 
gebessert.  Bei  näherer  Untersuchung  fend  ich  im  Qegentiieiie 
Alles  in  einem  schlimmeren  Zustände :  diePhlyctaena  vei^rös- 
sert,  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  vermehrt  und  nicht 
mehr  wasserhell,  sondern  gelblich,  trüber.  .  Die  Phljctaena, 
jetzt  von  der  Grösse  eines  massigen  Stecknadelkopfes,  konnte 
jetzt  ameh  von  vorne  entdeckt  werden.  Ichrieth,  mit  der  bis- 
herigen Behandlungsweise  fortzufahren,  und  verordnete:  Ree. 
Aceti  Plumbi  guttas  deoem.  Aqua  Rosarum  ^  M.  8.  Dann 
und  wann  mittekt  emes  Haarpinsels  einen  Tropfen  in's  Auge 
ftdlen  zu  lassen.  Am  12.  Mai:  Trotz  der  pünktlichsten  Befol- 
gung der  Yerordnungeh  noch  keine  Besserung.  Die  Flüssig- 
keit im  Bläseben  noch  etwas  gelblicher.  Das  Bläschen  selbst 
an  der  Basis  breiter,  oben  nicht  zugespitat,  sondern  platter. 
Schmerz  beinahe  keiner  vorhanden.  Nur  bei  Abnahme  der 
Binde  etwa^  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  So  hielt  sich 
Alles  bis  zum  20.  Mai.    Da  entdeckte  ich,    dass  sich   in  der 
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Conjunelii«-  Solerotioae  einige  leiehie  BhitgcAMe  gebiMet 
haitten ,  die  ihien  Lantf  big  rar  BhlyctaeDa  forlBetaten.  ¥ub 
•rtt  kan  iok  aiifden  Gedanken^  ob  leli  nidii' liier,  hei  der 
fiffftnftckigkeü;  des  ansisheinend  so  kleinen  Debela^  mk  eiaen 
begttrimdeiL  Pterygiam  au  kämpfen  ääite.  Zmar  ealspradb 
diesem  UebeidieFoim  des  gegenwärtigen  nicint.ganB«  Doeb 
war  mir  offenbar,  dasa  die  sich  bildenden  Blutgefässe  der 
Pl^>tAa  den  Stoff  su  grösserer  Pseudapnaduktion  auftüiren 
kannten.  Dk  kidikation  lag  also  aaiie,  die  Blutg^&sse  zu- 
erst, wie  später  die  :ganae  Papula.^  au  BeraUiien*  loh  wer- 
sehneb  nun  folgendes  Reo. :  Tiiictur.  thebaio.  Mucil.  Sem,  Cy- 
don.  aA.  iß,  Pklyotaena  und  Blutgefässe  damit  jnehnnak  zu 
betu{ifen.  Jet^t  zeigte  sieh  insofeme  ein  Slillstand^  ak  die 
Pklyctaena  jener  nicht  giöaser,  die  Bhltgefäsae  .niidit  ver- 
mehrt wurden,  dagegen  seigte  sieh  die  Phljelaena' ihrem  aus- 
seiisn  Ansehen  flach  membranöser,  härter,  elastischer.  Dieses 
bewiog  «lieh.,  die  Tinetura  thebaica  un vermischt  «nd  öfters 
im  DBLgß  auftragen  zu  lasseu.  Auf  diese  Weise  hehandelt 
scknukiplten  erst  die  Blulg^itose  ein,  dann  wurde  ich  auek — 
aber  erst  Ende  August  *-~  über  die  kleine  Rebellin  Herr,  die 
mlso  EU  tirer  Beseitigung  drei  volle  Monate  erfordert  katte.  — 
Mehr  als  gewetinliohe  Phlyctaena,  weniger  als  eigentliches 
Pter)^gittn)  küite  sieh  das  kleine  Aftetprodukt  bei  allmäUigeai 
Fortsohreiten  zu  einem  wahr^i  wiewohl  sehr  kleinen  Tunar 
dermoides  ausgebildet,  wie  von  Gräfe  die  Geschwülste  nennt, 
die  ism  der  Homhautgränze  entstehen,  gewöhnlich  stationär 
bleiben,  doch  zuweilen  sieh  so  vergrössern,  dass  sie  endlich 
die  ganze  Hornhaut  bedecken.  Dass  in  dieser  kleinen  Pseu- 
doorgamsation  »der  Keim  zu  einer  grösseren  lag,  daflir  .sprach 
ihre  Hartnäckigkeit,  die  Umänderung  der  in  ihr  enthaltenen 
Fittssigkeit,  <die  Bildung  der  ihr  Nahrung  zubringenden  Blutr 
gefässohen  und  das  alUnählige  Festerwerden  ihrer  äusaecen 
Membran,  daher  es  mir  vergönnt  sein  mag,  dieses  kleine 
Uebel  mit  dem  freilich  etwas  Grösseres  verrathenden  Naasen 
eines  „Tumor  derraoitieus^^  2u  belegen. 
(Fortsetsung  folgt.) 
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Zur  Kasuistik  der  Koxalgie«  > 

Von  Dr.  Bartscher  in  Osnabrück. 

Erster  Fall.—  M.  P.,  12J^hre  a|t,  em  bis  dajun  stets 
munteres  und  gesundes  Mädchen,  jedoc^  von  lymph^ckem 
Habitus,  klagte,  nachdein  sie  am  Tage  ;^uyor  bei  ziei^lich  nie- 
driger Temperatur  im  Freien  sebadet  hatte,  über  Sqhmerzen 
im  ganzen  rechten  Beine,  welche  hauptsächlich  im  Bereiche 
des  N.  ischiadicus  auftraten«  Von  demselben  Tage  an  begann  die 
Kleine  ihr  Bein  s»i  schonen,  beim  Gehen  trat  sie  auf  die  Me^ 
talarsalgeleQke;.nach  den  schwächsten  Anstrengvingen  wurdep 
die  Sobmenbeo  stärker,  l^it  der  hßli  eintretenoen  Schwellung 
des  ganzen  .Oberschenkels  wurden  die  Schmerzen  heftiger; 
(doch  stellten^ich  die  heftigsten  Schmerzen  periodisch  ein,  wäh- 
rej^d  weld^erZe^t  d.a3  Auftreten  unmöglich  ^ar  und  s.elbst  die 
Qer,tthrung  xiicbt  geduldet  wurde.  Als  die  Kleine  4  Wochen 
g/eUtten  hatte,  bekam  ich  sie  zur  Behandlung. 

Sie  lag  im  ßette  auf  der  gesunden  Seite;  die  kranke  Efi- 
tremität  war  im  Hüft-  und  Kniegelenke  leicht  üeküxt  .ui^ 
ruhte  auf  de^p  xesupden  Beine.  Der.Qberachenkel  der  ^^den- 
d^n.S^te  war  bis  z^mKixie  rundum  geschwollen;  die  Lymph- 
drüsen in  der  Schenkelbeuge  hervortretend;  jßde  Berührung 
der  kranken  Extremität  erzeugte  bei  dem  Kinde  grosse  Aeog^t- 
lifskkfiit  uod  Schmer«, 

Auf  eper  eigenen  Fliehe  gerade  ausgestjreckt,  hob  siph 
die  kranjl^e  Beokenseite;  ebenso  zeigte  sich  ein  beständiges 
Bestreben,  das  Knie  xu  beugen. 

Die  Spina  superior  an|;erior  das  Darmbeines  xephter^eits 
stand  tiefer,  als  Unks;  ebenso  die  Patella  von  der  rechten 
^p|na  herunU^r  gemessen  ergab  eine  Verlängerung  der  rechten 
Exlremität  um  2  Gentimet.,  ebenso  >var  der  Abstand  ypn  der 
Symphyse  bis  zum  rechten  Trocha^ter  grösser  als  lii^.  Bei 
der,Kotatioj;i  desSoheukels  fühlte  man  deutliche  Mitbewegung 
des  Beckens:  selbst  während  der  Narkose  war  die  Bewegung 
sehr  beschränkt  Brachte  man  das  Kind  auf  die  F,üsfie,  so 
zeigte  sich  die  charakteristische  Stellung  der  kranken  Extre- 
mität. Die  Zehen  berührten  den  Boden  kaum;  das  Knie- 
wie  das  Hüftgelenk  waren  flektirt;  die  Extremität  nach  aussen 
rotirt;  die  01utäenfal(.e  stand  viel  tiefer,  als  lin^s;  die  rechte 
^interbacke  war  voller,  als  die  linke.  Wi^irend  der  Zeit, 
die  ich  '4Jax  Beobachtung  der  Kleinen  am  Bette  z^brachte, 
konnte  sie  eine  Weile  i^ujOLter  sein,  sich  mit  Spielereien  ^- 
schäftigen  oder  unterhalten;  diese  liuhe  wurde  dann  in  bald 
kürzeren  bald  längeren  Zwischenräumen  von  heftigen  Schmer- 
zen unterbrochen,  die  in  den  letzten  Tagen  zwar  mehr  im 
If..R9phentts,  dodi  auch  noqh  im  Bereiche  des  N.  ischiadicus 
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auftraten.  Die  Schmerzen,  welche  durch  Berühren  der  kran- 
ken Extremität  erzeugt . w urden,  ./entstaxvdeii  nicht  immer  im 
kranken  Hüftgelenke^  sondern  auch  häufig  auf  der  Innern 
H&Ute  des  Kniegelenkes. 

Ohne  genaue  Untersuchung  hätte  man  sich  in  diesem 
Falle  in  der  Diagnose  vielleicht  irren  können,  da  die  An- 
schwellung des  Oberschenkels  verbunden  mit  Schmerzen  in 
der  ganzen  Extremität,  lebhafl;em  Fieber  und  ziemlich  erhöhter 
Temperatur,  auf  Periostitis  des  Oberschenkels  oder  akuten  Rheu- 
matismus hätte  führen  können.  Doch  die  charakteristische 
Stellung  der  Extremität,  die  Lage  der  Glutäenfalte ^  die  Stel- 
lung des  Beckens  lösten  allen  Zweifel.  ^  Als  wichtiges  dia- 
gnostisches Zeichen  kam  noch  der  Umstand  zu  Hülfe,  welcher 
im  ersten  Stadium  von  besonders  hohem  Werthe  ist,  nämlich 
dass  bei  Rotation    des  Schenkels  das  Becken  sich  mitbeweg^ 

Absolute  Ruhe  war  natürlich  das  erste  und  Httüptmittel, 
welches  empfohlen  wurde;  um  die  Ruhe  aber  auch  absolat 
herzustellen,  legte  ich  dem  Kinde  die  Gypshose  an,  welche 
ich  bis  über  die  Eniee  hinausgehen  Hess,  uni  jede  Beugung 
zu  hindern. 

Korrespondirend  der  vorderen  und  hinteren  Flftche  des 
Hüftgelenkes  schnitt  ich  zwei  Fenster  ein,  durch  wetehe 
ich  beistehende  Opiatsalbe  (Rec.  Opii  puri,  Hydrarg.  ami- 
dato-bichlorat.  ana  9jj,  Axung.  porciii.  Zfi")  mehrmals  täglich 
einreiben  Hess.  Als  innere  Medikation  verordnete  ich  Leber^ 
thran  mit  Zusatz  von  Jodtinktur,  dabei  eine  leicht  Terdftullche 
aber  tiahrhafte  Kost  (Eigelb,  Fleischextrakt,  Brühe  u.  s.  w.). 
In  den  ersten  Tagen  jammerte  das  Kind  bedeutend  über  die 
gezwungene  steife  Lage,  jedoch  gewöhnte  es  sich  bald  daran 
und  ertrug  sie  um  so  lieber,  als  es  merkte,  dass  die  Schmer- 
zen in  dieser  steifen  Lage  zusehends  sich  minderten.  Fünf 
Wochen  nach  dieser  unverändert  beibehaltenen  Lage  waren 
die  Schmerzen  so  ziemlich  gewichen;  nur  der  Knieschmen 
Hess  sich  fühlen,  wenn  das  Kind  umgebettet  oder  bewegt 
wurde;  der  Druck  auf  die  vordere  und  hintere  Hüftgelenlö- 
gegend  erzeugte  weder  an  der  Stelle  des  Druckes  noch  im 
Knie  sehr  bedeutende  Empfindung. 

Da  die  Kleine  an  öfteren  Durchfällen  litt,  auch  reichUch 
transpirirte ,  so  setzte  ich  schon  nach  einigen  Wochen  den 
Leberthran  aus'  und  verordnete  statt  dessen  Jodeisensyrup 
mit  aromatischer  Tinktur,  welche  Mischung  sich  sehr  wiricsam 
zeigte.  Von  der  7.  Woche  an  konnten  die  Einreibungöü  ganz 
aufhören ;  die  Gypshose  blieb  jedoch  liegen,  obschon  die  Längs- 
differenz auch  gewichen  war  und  alle  Erscheinungen  für 
Heilung  sprachen,  da  selbst  der  Knieschmerz  völlig  ver- 
schwunden war. 

Nachdem   das  Kind  ein    volles  Vierteljahr  die  absolute 
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1^  Buhe   ausgehaltett   und   sich  keine   Sjmptome  der  Fortdauer 

^  der  Krankheit  gezeigt  hatten,  die  Länge  der  ExtremitlUen  »ich 

gleich  geblieben   war,  beide  Glutäenfalien  in  gleioher  Höhe 
standen,    weder  beim  Drucke,  noch  bei  Bewegungen,    noch 
auch  spontan  Schmerzen  in  der  Extremität,  zumal  im  Knie- 
'l  gelenke,  empfunden  wurden ;  die  Rotation  des  Schenkeis  unge*- 

^'  hindert  und  von  Anschwellung  der  krankseitigen  Hinteii>aeke 

nichts  mehr  sichtbar  war,  erlöste  ich  die  Kleine  von  der  Qual 
der  absoluten  £uhe.    Sie  stand  jetzt  auf  beiden  Fassen;  das 
Gehen  war  nicht  im  Geringsten  schmerzhaft;  doch  zeigte  die 
^  krankgewesene  Extremität  eine  auffallendlB  Steifigkeit,  welche 

nicht  auf  Rechnung  der  absoluten  Ruhe  und  des  festen  Ver- 
bandes zu  schieben  war,  da  beide  Extremitäten   in  der  bei- 
derseits gleichen  Gypshalse  gelegen  hatten,  auch  dieSteifbetI 
füch  erst  nach  vielen  Wochen  allmählig  verlor. 
^  Mit  dem  Gehen  Hess  ich  die  Kleine  allerdings  nach  Ab- 

^  oahme  des  Verbandes  beginnen,  doch  mit  der  grössten  Vor- 

'"  sieht  und  Strenge;  erst  nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  über- 

*  liess  ich  sie  ilirar  Willkür. 

^  Zweiter  Fall.  —  H.  G.,    ein  kräftiger,  gut  genährt» 

seclis  Jahre  alter  Knabe,  wurde  mir  am  2.  August  1860  vor« 

^  gestellt  wegen  einer  Krankheit  des  linken  Kniegelenkes,  woran 

^  er  seit  einem  Jahre  gelitten  haben  sollte.    Der  Knabe  kam 

^  hinkend  auf  mein  Zimmer,  doch  schien  er  beim  Gehen  sehr 

'  wenig  Schmerz  zu  empfinden.    Das  kranke  Knie   war  stark 

flektirt;  die  Fusssohle  stand  trotzdem  voll  auf;  die  gesunde 

E«xtremität  stand  gerade. 

Das  linke  Knie  zeigte  sich  im  Verhältnisse  zum  rechte» 
stark  geschwollen;  die  Umrisse  der  Kniescheibe  waren  nicht 
8U  sehen;  Fluktuation  war  nicht  zu  fühlen;  wohl  aber  neben 
dem  Ligam.  patellae  bei  Bewegungen  des  Unterschenkels  das 
Krepitiren  der  durch  ArÜiromeningitis  verdickten  Sjnoviaihaut. 
Die  kranke  Extremität    war  reichlieh    1  Zoll  länger  als  die 

Ssunde;  ausserdem  war  sie  nach  ausaen  rotirt;  die  linke 
nterbaeke  beträchtlich  dicker  als  die  rechte;  die  Glutäen- 
falte  links  tiefer  als  rechts;  die  linke  Spina  superior  anterior 
des  Darmheines  stand  tiefer  als  die  rechte;  die  Rotation  des 
Oberschenkels  war  behindert.  Während  der  Knabe  am  TagQ 
fast  nie  ttber  Sdimerz  klagte,  auch  ohne  Schmerz  ging,  wurde 
er  Nachts  ab  und  an  von  heftigen  Knieschmerzen  geweckt; 
er  umfasste  dann  das  linke  Fussgelenk  mit  beiden  Händen 
krampfhaft  und  litt  nicht,  dass  man  die  kranke  Extremität 
berOhrte. 

Ob  die  Irradiationserscheinungen  vom  Knieleidea  aas  oder 
vom  Haftgelenke,  durch  den  ischiadischen  Nerven  vernaittelt, 
Ursache  des  wahrscheinlichen  Schmerzes  im  Fussgetenke  wa- 
ren, liess  sich  natürlich  nicht  ermitteln. 

In  der  Diagnose   konnte  sonst  kein  Zweifel  obwalten; 
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dsB  Kind  litt  an  Tum^r  albus  des  linken  Kniegelenkes,  ao- 
gleich  aber  auch  an  freiwilligem  Hinken  derselben  Seite;  wel- 
ches Leiden  das  erste  gewesen  sein  mochte,  liess  sich  nicht 
bestimmen. 

•  Ebensoviel  wie  ich  im  vorigen  akuten  Falle  von  der 
Opiateinreibung  gesehen  zu  haben  glaube,  schien  mir  in  die- 
sem Falle  die  eindringliche  Pinselung  mit  Jodglyzerin  zu 
wirken. 

Nachdem  das  Kind  V2  ^^^  in  ^^  May  «raschen  Dralii- 
hose  (ohne  Extension)  gelegen  und  Mräiirend  der  Zeit  tSg- 
lich  die  genannten  Pinselungen  erduldet  hatte,  w«r,  gewiss 
kräftig  unterstützt  durch  den  Gebrauch  des  Leberilranes  und 
die  in  solchen  Fällen  ausgezeichnete  Wirkung  des  Rotben* 
feid*schen  Soolbades,  die  Heilung  der  Ko:nal^e  vofti^efilich  ge^ 
lungen ;  auch  war  der  Tumor  albus  ge'nu  bedeuttod  gebessert. 

Als  ich  vor  Kurzem  den  KnubKen  wieder'  suh,  welcher 
seitdem  nichts  mehr  gegen  seivi  Leiden  gebraucht  hatte,  fand 
ich  den  Gang  recht  gut;  nur  kotfnte  man  bei  genauer  Beot^ 
achtung  auch  hier  eine  Steifheit  der  krank  gewesenen  Extre- 
mität bemerken.  Längendifferein2  \^ar  nicht  vorhanden,  auch 
waren  die  Hinterbacken  und  die  Abstände  von  der  flyüayky^e 
zu  den  Troohanteren  gleich. 

Das  Kniegelenk  war  allerdings  noch  etwas  geschwollen, 
doch  fO^hlte  ich  kein  Krepitiren  mehr. 

Fälle  dieser  Art,  wo  Koxalsie  mit  Leiden  de*  Kniege- 
lenkes, namentlich  mit  Tumor  attms  desselben,  zogleich  m- 
tritt,  kommen  allerdings  öfter,  aber  gewiss  selten  -so  torpid 
vor  als  wie  der  meinige  war.  Am  auffallendsten  ist  ^  in 
diesem  Falle,  dass  die  Koxalgie  eben  so  gut  wie  der  Tubvor 
albus  so  lange  Zeit  bestaiideri,  oiine  einen  bösercin  Aui^ang 
zu  nehmen. 

Dritter  Fall.  —  A.  v.  L.^  ein  ^riesy  aber  bis  dahin 
gesundes  Mädchen,  von  ausgesprochenem  lympbatisdieiii  Ha- 
bitus, klagte  am  4.  Juli  1860  über  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Extremität,  welche  besoriders  Naehts  hefUg  auftraten. 

Als  ich  die  Kleine  am  8.  Juli  untersuchte,  ftind  ich  sie 
fieberfaail,  die  Temperatur  d^  Baut  erhöht,  und  während,  ich 
am  Bette  war^  schrie  sie  ab  und  aii  hefibig  wegen  Sehmerzen, 
die  das  ganze  Bein  durchzogen;  sie  bot  dstfs^lbe  Krankheits- 
bild wie  der  obige  erste  Fall  dat.  Auch  bei  ihr  traten  die 
Schmeißen  anfallsweise  auf,  während  sie  in  den  Pausen  spielen 
und  sich  unterhalten  konnte. 

Vor  8  Tagen  hatten  die  Eltern  nichts  Krankes  an  dem 
Kidde  wahrgenomirien ;  es  hatte  weder  gehihkt,  noch  über 
Schmerzen  ^lagt;  als  Ursache  glaubten  sie  das  Schlafen  in 
feuchter  Kammer  ankli^en  zu  tnttssen. 

Das  Hüftffeienk  wat  beim  Dtneke  s^r  em]^flndHchj  der 
obemfc  vordere  Dorn  des  Darmbeines  rechts  und  Imk^stadd  in 


tiner Holte.  Ick  ordiieto  ruhig«  Lage  sn  und  lies»  dem  Kisde  mtt 
die  vordere  and  hin^re  Httf^lenksflädie  Blutegel  setzf«.  O^ 
sfdion  die  Schmerzen  sich  Anhakg&  eiwa»  minderteo^  kehrtea 
sie  doeh  in  der  oben  beschriebenen  Weibe  in  bald  künerei^ 
bald  l&Dgeren  Intervallen  wieder;  seboo  un  6.  Tege  fand  »d> 
die  rechte  Extremität  um  reiebfieh  IV»  Centimeli.  länger  als 
die  linke. 

Die  Kleine  lag  mit  aufgesogenem  Sttiee,  die  Extremität 
nach  innen  rotirt,  im  Belte;  ihr  CesichtBausdrack  v^rriethgroeae 
Angst,  welche  siek  steigerte,  sobald  man  dem  Bette  näher 
trat;  die*  Untersuchung  war  nur  in  der  Narkose  mögUck. 

Die  Gypsbose  \«^mrde  angelegt  und  obi^e  Opiateinri^ 
buBgen  verordnet;  iiraerUck  versuchte  ich  den  Lebarthrait, 
muaste  ihn  jedoch  auch  hier  sofort  wieder  aufgeben,  weil  ef 
DurehfUUe  hervorrief,  die  wiederkehrten,  sobald  ich  den  Thran 
'Wiedier  veieheii  liess. 

Eine  tonisirende  Diät  und  längere  Zeil  fortgesetzte 
schwache  Chininmtxtur  ersetzte  mir  denselben.  Nach  i  Wo- 
elM»  hatten  sich  die  kefügsteb  Sehmerzen  gelegt;  der  Kaabe 
klagte  von  jetzt  aar  Aber  Knieschmen,  det  freilich  Nachts  ab 
und  an  noch  empfindlieh  genug;  war.  In  der  &.  Woche  waneo 
auek  diese  Schmerzen  gering,  doch  war  der  Knieschmers  niehl 
gana  veisebwuaden,  aiäh  rief  ihn  Dmek  auf  das  Gteledk  noch 
kcAi^ier  hervor;  die  Längendifferenz  war  gehdbea. 

Schon  hoffte  ich,  aaoli  diesen  FaV  glücklich  verlaufen 
au  sehen  4  als  ich  sdir  bald  darauf  den  Eintritt  des-  8.  Sta* 
diums  wahrnahm.  Das  Küraerwerden  der  Extremität,  dai 
wenn  aaeb  noeh  oabedeotende  Exsudat  hn  Hüftgelenke  ver* 
onlaaste  arick,  auf  der  hinteren  Grelenksgegead  eiae  Foataoelle 
zu  etabürea,  welche  ich  Anfangs  mit  Unga.  Cantharidaoi  et 
Säbinae  ää  offen  halten  Hess,  später  jedoc^  als  Blasenreiaiiag; 
eintrat^  mit  epispastischem  Papiere  verband.  Ob  der  etsle 
Reiz  der  Fontanelle  oder  die  durch  den  Fontanellensohmerz  er* 
zeagie  Unruhe  des  Kindes  Schuld  war,  weiss  ich  Dicht,  ge« 
Dug:  die  Foaitanelle  musste  kk  eingehen  lassen,  weil  daiHttfih 
leideh  sich  verscRlianserte,  die  DCÜmerfeeii  in  viel  höherem 
Grade  ^iatrateü  und  das  AUgemeinbefittden  wieder  au  aer^ 
rtttten  droketea«  Ohschon  die  Verkfirznag  det'Exiremfttäl  eiae  . 
nicht  unbedeutende  war,  so  hörteki  dock  die  Sebmierzeii  un« 
glaublicb  rasch  auf,  die  Sehweisse  minderten  sich,  der  A^ 
pellt  kdirte  wieder,  als  ich  die  Foatanelie  heilen  liess  uad 
die  Opiateinreibungen  auf  die  vordere  Gelenksgegend  ver- 
stärkte. Jetzt  nahm  ich  die  Gvpshose  ab  j  am  äas  Kind  ia 
die  BonnefscbeExleasionsdrahthose  zu  legen.  DieUntersu* 
ehung  ergab  folgenden  Znstend:  die  Extremität  war  am  reich* 
lieh  3  Centimet.  kürzer  als  die  gesunde;  der  Abstand  voa 
der  fivmphyse  bis  zum  Trochanter  rechts  ungleich  bedeuten- 
de, als  liaks;  die  rechte  Hintetbacke  überall  voll  und  prall; 
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der  Oelenkkopf  befand  sich  noch  in  der  PliuiDe;'  FlnktiMtioii 
war  im  Gelenke  deutlich  zu  fahlen;  die  Extremität  b^aan 
8ich  zu  adduziren  und  sich  na4sh  innen  zu  rotiren;  das  Knie- 
gelenk war  gestreckt.  Durch  die  Extension  liess  sieh  die 
gleiche  L&nge  fast  herstellen,  doch  hielt  das  Kind  die  fortge- 
setzte Extension  nicht  hinreidiend  lange  aus,  um  una  Tiel 
daTon  hoffen  zu  lassen. 

In  der  ersten  Woche  fand  die  Luxation   Statt  und  yer- 
kOrzte   die  Extremität  um  2  Zoll;   das  Glied  war   so  völlig 
nach  innen  rotirt,  dass  die  Sohle  des  rechten  Fusses  auf  dem 
linken  Sprunggelenke  ruhte.     Seit  der  Zeit  besserte  sich  daa 
Befinden  des  Kindes;  nur  ein  massiger  Kniescbmerz,  seltener 
des  Tages,  ab  und   an  in  der  Nacht  exazerbirend,  war  noeh 
geblieben;  dagegen  traten  Sohweisse  und  DurchftUe  h&ufiger 
ein.  Weil  das  sehr  reizbare  zarte  Kind  die  Extension,  weläe 
in  manchem  anderen  Falle  gewiss  die  Yericttnung  beCräfditlioli 
▼ermindert  und    die  Stellung  der  Extremität  gebessert  hätte, 
so  schlecht  ertrug,  die  Schweisse  während  der  kurzen  jedes- 
maligen Extensionszeit  zu  reichlich  wurden,  auch  der  Appetit 
durch  die  Angst  und  Aufregung  wich,  so  Hess  ich  in  der  Oir* 
tbopädischen  Behandlung  nach  und  liess  den  flbrigeo  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  meine  Hanptsorge  sein.     Als  das  All* 
jgemeinbeflnden    sich  gegen   die  27.  Woche  erfreuBeh  gebes- 
sert hatte,   auch  die  kranke  Extremität  dem  Kinde ^   weloiics 
noch  immer  in   der  Hose  Ruhe  hielt,   kein  Ungemaoh  berei- 
tete ,   bemerkte  ich   an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  die 
Bildung  eines  KongestionsabszessesJ   dessen  spontane  Entlee- 
rung  in  der  32.  Woche  erfolgte.    Zehnmal  verharrsehte  die 
Oeftiung  und  öfinete  sich  nach  immer  längeren  Zwischenräu- 
men eben  so  häufig  wieder,  um  Anfangs  grosse  Massen  eines 
dünnen  Eiters,    später    eine    geringere    Quantität    eines  all- 
mählig  gesunderen  Eiters  austreten  zu  lassen.  In  der  47.  Wo- 
che yemarbte  der  Abszess.    Da  die  Schmerzen   ttberidl  toU- 
ständig  geschwunden   waren,   auch  Druek  auf  den  Schenkel 
und   das  Haftgelenk   nirgends  Schmerz  verursachte,    bei  be- 
trädidich  zunehmenden  Kräften  des  Kindes  es  sich  in  Auhe 
nicht  mehr  halten  liess ,  erlaubte  ich  ihm ,   auf  zwei  Krücken 
,  zu  gehen.    Seitdem  erduldet    das  Kind  dreimal  täglich  eine 
stOndige  Extension  in  der  Drahthose,  welche  doch  etwas  Er- 
folg ^habt  hat:    die  Extremität  ist   kaum  IV3  Zoll  kürzer, 
als  die  gesunde.    Das  Kind  hinkt  auf  seinen  Beinen  stunden- 
lange umher,  ohne  über  Müdigkeit  oder  gar  Sehmera  zu  kla- 
gen ;  sein  übriges  Befinden  ist  durchaus  gut.  Der  einzige  Kon- 
gestionsabszess  ist  gut  geheilt;  die  Hinterbacke  sieht  nicht  so 
unförmlich    mehr   aus;   auf  dem  durch  Körkeinlage  erhöhten 
Schuhe  geht  das  Kind  ziemlich  gut. 

Vierter  Fall.  ^    Th.  D.,  ein  sehr  kräftiger  14  Jahre 
alter,  vollkommen  gesunder  Knabe,  war  aus  einer  nicht  an- 


I  bedeutendeti  Höhe  auf  die  Nates  geMIen  und  verapflrte  einige 

i  Zeit   darauf  Schmerz  im  linken  Hilf^elenke,  welcher  bis  tu 

L  das  Fussgelenk   herunterzog    und   ihm   das  Gehen   mehr  und 

mehr  beschwerlich  machte. 
I?  Nachdem    viele    Hausmittel    wochenlang    fruchtlos    ver^ 

schmiert  wai^en,  wurde  mir  der  Kranke  vorgestellt. 

Die  linke  Extremität  war  reichlich  1  Zoll  verlängert;  die 
:^  vordere  obere  Spina  des  Darmbeines  stand  links  viel   tiefer 

tu  als  rechts,   ebenso   die  Olutäenfalte ;  das  Knie  war  flektirt; 

e  die  Bxtremit&t  wenig  nach  aussen  rotirt;  nur  der  Knieschmen 

1  war  besonders  Nachts  ziemlich  bedeutend. 

^  Ich  hatte  es  mit  einer  rein  traumatischen  Koxartbrokace 

f  zu  than,  welche  in  dem  torpiden  durchaus  gesunden  Knaben 

if  chronisch  verlief.    So  selten  eine  so  rein  traumatische  KoKal-» 

a  gie  ist,  so  häufig  ist  Verletzung  Gelegenheitsursadie  für  skro- 

2  phttlöse  Koxarthrokaoe.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es^  dass  nicht 
;.  allein  die  Synovialhaut  durch  die  Verletzung  gequetscht, 
^  entzündet  und  so  Ursache  der  Krankheit  wurde,  sondern 
f  dass  der  Qelenkkopf  selbst  verletzi  und  zwar  der  Knorpel- 
I  Überzug  beschädigt  wurde.  Bedeutende  Verletzungen^  wie 
^  Fraktur  etwa  theilweise  des  Kopfes  oder  des  Pfanoenrandes, 
]^  oder  Oomphosis  des  Schenkelhalses)  konnte  die  Verletzung 
p  nicht  gesetzt  haben,  da  der  Knabe  noch  7  Tage  nach  der 
^  Verletzung  keine  Klage  führte,  auch  seine  Stellung  und  sein 
;               Gang  bis  dahin  fehlerfrei  waren. 

I  Bei  diesem   torpiden  Patienten  glaubte  ich  von  Rust's 

^  Lieblingsmittel,  das  seit  Dieffenbach  für  die  meisten  Fälle 

^  wohl  mit  Recht   obsolet  geworden  ist,    Wirkung  zu  haben^ 

^  und  liess  einige  riemlich  grosse  Kugeleisen  über  die  hintere 

,  Gelenksgegend  herunterlaufen,    um  die  Wundfläche  dann  mit 

Kanthandensalbe  ofiea  zu  halten. 

Trotz  dieses  kräftigen  Mittels,  der  streng  absoluten  Ruhe, 
der  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  auf  die  vordere  Gelenks- 
gegend trat  nach  emem  halben  Jahre  das  dritte  Stadium  ein. 
Die  Anschwellunff  des  Hallgelenkes  wurde  bedeutend,  Fluk- 
tuation konnte  ich  jedoch  nirgends  fahlen;  der  Kniescbmerz 
wurde  am  Tage  milder,  nur  Nachts  war  er  oft  unerträglich. 
Trotz  angewandter  Extension  und  der  Fortdc^uer  der  beioeich- 
neteo  äusseren  Behandlung  luxirte  der  Gelenkkopf,  obschon 
nicht  sehr  weit  von  der  Gelenkhöhle.  Die  Rotation  nach  in- 
neA  war  nicht  so  sehr  beträchtlich,  doch  die  krankseitige 
Hinterbadce  sehr  unförmlich. 

Volle  zwei  Jahre  musste  der  Kranke  liegen,  bis  sämmtt 
liehe  Entzandungserscfaeinungen  verschwunden  waren.  Kon- 
gestiobsabszesse  sind  in  diesem  Falle  nicht  angetreten,,  auch 
bat; das  Gelenk  den  Eiter  nicht  entleert. 

Der  Knabe  geht  auf  seinem  l'/^  Z^^'  verkürzten  Beine 
recht  gut,  auch  andauernd,  ohne  Beschwerden. 
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Foofler  Fall.  ^  M.  H.,  an  6  Jalire  alles  dcfophiilöse« 
Mä^chefi,  dM  an  einer  schon  abssedirten  OstiHs  centralis  des 
Metakarpalknoohens  vom  Zeigefinger  litt,  klagte  am  17.  Febr. 
1859  über  Knieschmerz,  der  in  den  ersten  3  Tagen  das  Kind 
mm  Hinken  brachte,  aber  am  9.  Tage  schon  so  beträchtlich 
war,  dass  kaam  die  Berttbnuig  der  Extremität  ffednhlet  wurde. 
Der  Oberschenkel  war  massig  geschwollen;  die  Lyniphdräsen 
der  Schenkelbeage  sehr  fühlbar;  die  Rotation  des  Schenkets 
für  sich  nicht  möglieb;  Druck  auf  das  Hüftg^nk  erEengte 
lebhaflten  BehmerK;  Druck  cRif  das  Kniegelenk  mr  groase 
AengstUchkeit. 

Die  ßypshoee  wurde  angelegt,  dan»  wurden  die  Opiat- 
einreib&ngen  berohien  und  neben  sehr  kräftige»  Diät  Leber- 
thran  geretohit. 

Die  Ytriängerung  um  2  Centimet.,  welche  sieh  nach 
14T^gen  eingestellt  hatte,  verlor  sich  bei  obiger  Bdkaadiung 
in  7  Wochen. 

In  der  20*  Woche  nalmi  ich  den  Verband  ab;  um  jedoch 
sicherer  zu  gehen,  erlaubte  ich  dem  Kinde  erst  naeh  TerSos- 
senera  halben  Jahre  mUssige  Bewegung 

Sechster  Fall.  —  J.  W.,  em  lOjähnger  skropholöser 
Knabe,  hatte  seit  3  Jahren  an  einer  Krankheit  dea  linken  Hflf^ 
gelenkes  gelitten,  welche  nach  Aussage  der  Eltern  den  früher 
starken  Knaben  fast  völlig  abgezehrt  hatte;  es  war  das  letzte 
Stadium  der  Koxalgie.  Die  Ehctremitftt  war  2'/^  ^U  ^^* 
kürzt,  nach  innen  rotirt;  die  linke  Hinterbacke  unförmlich 
dick.  Unter  und  hinter  dem  grossen  Trochanter  befanden  sich 
FidtelöfTnungen,  welche  gelbliches  eitertleekiges  Wasser  i^ 
flressen  Hessen;  durch  die  obersten  OeUvmngen  sondirte  man 
den  kariösen  Gelenkkopf.  Die  einztepe  mögHehe  IjEttlfe  für  das 
sehr  gefährdete  Leben  des  Kindes  bestand  in  der  Resektioii 
des  Schenkelkopfes. 

Die  Operation  wurde  m  der  Weise  an  dem  auf  der  ge- 
sunden<  Seite  liegenden  narkoüsirfen  Knaben  gemacht,  dass 
ein  Bogensehnitt  vom  vorderen  oberen  Rande  deis  'fpschanter 
in  Aet  Länge  von  reichlich  3  Zoll  am  hinteren  Rande  dessel* 
ben  heruntergeführt  wnrde,  welcher  Haut,  Zellgewebe  und 
die  Mnskelinsertionen  des"  Trochanter  trennte.  Nachdem  Äe 
ziemlich  beträehtKch  inßltrirten  Olutüen,  wetehe  den  K«pf 
unter  sich  verbargen,  zur  Seite  gedrängt  und  die  höchst  unbe- 
deutende Blutung  gestillt  war,  sah  man  den  mit  ftinsöser  Wa< 
cherung  bedeckten ,  um  die  Hälfte  dar di  Karies  verkkdnerlen 
Geletikkopf  irr  seiner  kffnMlichen  Oelenkfläehe. 

Der  Zerstorungsprozess  hatte  deti  Sdienkelhals  und  auch 
die  untere  innere  Fläche  des  grossen  Troc^nter*  erreicht,  so 
dass  der  Schenkelhals  und  der  grösste  Thell  des  TrodMtnter 
mittelst'  det  Langenbeck'schen  6ti<^6äge  entfernt  werden 
mussten. 


Die  Pf^ane  war  Itamn  aar  Hälfte  oblHerift^,  itt  ihr 
aioh  eben  so  weiche  Pnngontftten  gebildet,  docb  kam  die  S#ndb 
hier  niobt  auf  kariöse  Stellen. 

Der  Knabe,  auf  dien  die  Operation  keinen  bedeatendeil 
Eindrack  gemaobt  hatte^  wurde,  nachfiein  ein  Sekatpieverband 
angelegt  war,  in  die  Drahthose  gelegt. 

Am  2.  Tage  naeb  der  Operation  entstand  eine  bedeu^emf^ 
Reaktion;  der  Puls  138;  die  Temperatur  sehr  erhöht;  am 
9.  Tage  mässigte  sich  das  Fieber  und  war  nach  Ablaaf  der 
2.  Woche  so  ziemlich  verschwunden.  Der  gute  Appetit,  wel- 
cher sich  sehr  bald  ehistellte,  half  der  Heilung  beträditKch ; 
die  Wnnde,  welche  nach  der  zweiten  Woche  einen  ■iemlieh 
.gulen  Eiter  lieferte,  wurde  jetzt  mit  ein^m  einfachen  Kom- 
pressiyverbande  umgeben  und  heilte  durch  eine  Einspritzung 
einer  Mischung  von  zwei  Drachmen  Arnikatinktur  und  6  Un- 
neft  Kamillenwasser,  weleiie  aweimarl  tftgtieh  gesehal^,  vor^ 
treffUeh. 

uro  die  beträchtliche  Verkürzung  etwas  zu  mindern  un4 
die  Stellung  der  Extremität  zu  bessern^  Hess  ich  in  der  8.  Wo- 
che die  Extension  der  Drahtfaose  wirken,  um  so  mehr,  als  icli 
htotka  durfte,  disa  der  Sallvewulst  die  alte  Gelenfkhöhle  Boch 
benutzen  köavte. 

Nach  4  Monaten  war  die  Wunde  bis  auf  B  kleine  Fistel- 
Öffnungen  geheilt,  durch  welche  die  Sonde  aber  nicht  mehr 
atff  kariöse  Stellen  sti^ss. 

Ab  leb  naoh  6  Monateo  4ie  Fresde  hatte,  die  Fistelöi^ 
nusgen  heilen  zo  sehen,  und  dem  Knaben  erlaubte,  mit  einen 
Stocke  zu  gehen,  trat  an  der  7.  Rippe  desselben  Seite  Pe- 
riostitis ein;  auch  zeigte  sich  einige  Wochen  darauf  auf  der 
linken  Tibia  ein  unheilverkQndendes  Gutnnia. 

Die  Narben  der  eben  geheiltes  HüftgelenhsöittiitogeD  bra- 
chen wieder  auf  usxd  entleerten  von  Stande  an  einen  reichlicheq 
dünnen  Eiter;  mit  dem  schnellen  Verluste  des  Appetits  schwan- 
det die  Kräfte  rasch.  Jetzt,  ^\^  Jahre  nach  der  Operation, 
hat  der  Knabe  an  den  versehtedeasten  Theilen  Fistelöffnungen ; 
er  ist  sehr  abvemagert;  wahraeheialioh  wird  der  Knabe  dieser 
Knochenskrophulose  sehr  bald,  erliegen. 

Sechster  Fall.'  —  Ch.  H.,  ein  9 jähriges  Mädchen 
▼Ott  Ijräiphatischem  Habitus,  zu  dem  ich  in  diesem  Jahre  ge- 
mfeii  wurde  I  litt  nach  Aassage  der  filtern  seit  mehreren  Mo« 
naten  an  einer  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes. 

Die  Kleine  hatte  seit  3  Monaten  nicht  recht  mehr  gehen 
können;  sie  hatte  nicht  gehinkt;  wenn  sie  stand,  hatte  sie 
die  kranke  Bktremftftt  im  Httllgelenke  allmähltg  immer  mehr 
flehtir#it  mtteaeQ ;  wenn  sie  wenige  Gehversuehe  hatte  maohea 
woll^  f  hatte  sie^  den  Oberkörper  gebeugt.  Sie  lag  mit  auf^ 
gezogenem  Oberschenkel  und  klagte ,  über  Schmerzen  an  der 
hmfenieitfe  des  Oberschenkels;  wenn  ihan  die  Extremität  zu  stre- 
oUn  Tkmddiler,  tlb«r  SdhmeifeefthiJi  Ktldieii. 'Die  obere  rordere 
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ftpjiiai  stand  etwas  tiefer  und  mehr  nach  vorne,  ah  link«;  der 
•Absland  von  der  Symphyse  zu  den  Trochanteren  war  gleich. 
Die  kleinkugelige  Anschwellung  in  der  Sohenkelbeage  flok^ 
tnirte  und  liess  sich  im  Liegen  zurttckdrttcken ;  der  Domfort* 
Sata  des  10.  Brustwirbels  stand  hervor.  Dieses  Leiden,  dessen 
Eiter  mit  dem  M.  psoas  und  iliacuä  schon  unter  dem  Ligam. 
Poupartii  hervortrat,  war  far  Koxarthrokaee  gehidten  worden. 

Obigen  Fällen  erlaube  ich  mir  das,  was  mir  in  der  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Eoxarthrokace  angefallen  ist,  ^an- 
zureihen. 

In  vielen  akuten  Fällen  der  Koxälgie  pflegt  der  für  die- 
selbe so  charakteristische  Knieschmerz  im  ersten  Stadium  entwe- 
der zu  fdiien,  oder  durch  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Extremi- 
tät verdeckt  zu  sein;  solche  Fälle  pflegen  dann  nicht  selten  mit 
Rheumatismus  verwechselt  zu  werden.  Wenn  schon  die  Krank- 
heit an  und  für  sich  eine  sehr  ungünstige  Prognose  hat,  so 
wird  diese  nm  so  schlechter,  je  weitel-es  Sta^m  der  Krank- 
heit man  antrifft;  wahrscheinlich  würde  manche Koxarthrokace, 
welche  eben  durch  ihr  akutes  Auftreten  und  den  Mangel  des 
Knieschmerzes  für  Rheuma  gehalten  wurde,  durch  die  pas- 
sende Behandlung  glücklich  geheilt  w<Hrden  sein;  während  die 
Methodus  exspectans  und  die  nicht  ausgiebige  Untersuchung  des 
zweiten  für  die  Prognose  schon  sehr  bösen  Stadiums  die  Ver- 
längerung eintreten  liessen. 

Während  die  Diagnose  im  3.  Stadium  des  Pottaschen 
Uebels,  von  der  sehr  seltenen  Entzündung  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  keine  Schwierigkeiten  bietet,  will  ich  doch  nicht 
behaupten,  dass  sie  von  Periostitis,  besonders  in  der  Nähe 
der  Trochanteren,  von  wirklichem  Rheumatismus  des  Hüf^e- 
lenkes  immer  so  leicht  sei.  Doch  hat  die  neuere  Chirurgie 
uns  so  viele  sichere  Kennzeichen  an  die  Hand  gegeben,  daas 
Fälle,  wo  man  Kinder  mit  dem  2*  Stadinm  der  Koxarthrokace 
noch  herumlaufen  oder  ihr  Kniegelenk  bepflastert  sieht,  selten 
werden  dürften. 

Ich  will  nicht  das  Längerwerden  der  Extremität,  das 
Tieferstehen  der  &lutäenfalte,  nicht  die  eharakteristfscbe  Stel- 
lung der  Extremität,  nicht  den  Stand  der  oberen  Spina  des 
Darmbeines^  nicht  den  Knieschmer^  erwähnen;  sondern  dns 
Apscbwellen.  des  •  Oberüqtaenkelfl  und  die  isehr  wi8Hhv0lle'&' 
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soheiaiiiig  berahren,  data  bei  fiotatiofi  des  Sehenkets  sieh  das 
Beoken  mitbewegt;  besonders  •  aber  will  ich  auf  die  Art  des 
Sehmenes  auftnerksam  maeheD,  wt^  er  sehen  iiii>  ersten  Sta- 
dium auftritt 

Auch  hier  will  ioh  iiieht  die  bekannten  Brsebeinungen  wie- 
derholen, dass  das  kranke  Kind  in  akuten  F&Uen  weder  Druek 
auf  das  Knie-  noeh  auf  das  Hüftgelenk  ohne  Schmerz  er- 
trägt, dass  oentripetaler  Druck  oder  Abduktion  defr  Ezti^ 
nitltt  den  lebhaftesten  Sehniera  verursachen;  ich  will  nur  an 
die  oben  geschilderten  Krankheitsbilder  erinnern. 

Man  sieht  die  Kinder  im  ersten  Stadium  der  akuten  Koxal- 
gie  minutenlang,  auch  länger,  liegen,  ohne  dass  ihr  Gesicht 
Sehmeis  verkündet;  plötalich  geben  sie  dann  das  Spiel  oder 
die  Unteriiakong,  womit  sie  sieh  gerade  beschäftigten,  auf,  flxiren 
ihre  kranke  Elactremität;  entweder  mit  den  Händen,  oder  greifen 
ängstlich  damit-  umher  und  jammern  entselzHch.  Wie  am 
Tage,  so  besonders  bei  Nacht,  k^ren  diese  Perioden  häufig 
wiedev;  doch  sind  die  Pausen  stets  viel  länger,  als  die  Ex- 
aaerbationeo.  Die  Kranken,  auf  die  man  sich  etwa  schon 
verlassen  kann,  geben  an,  dass  derSdmiers  im  Anfange  der 
Krankheit  durch  das  ganse  ktanke  Bein  siehe,  dass  während 
der  Scbmeraperiode  jede  Stelle  der  ganeen  Extremität  schmerze, 
später  jedoeh  nur  der  Kniesokmerz  exazerbire. 

in  solehen  sehr  akuten  Fällen  beobachtete  ich  das  An- 
schwellen des  Oberschenkels  im  oberen  Drittiheile  am  stärk- 
sten, im  mitüerea  schon  weniger; 

Das  Mitbewegen  dea  Beckens  beobachtete  ich  in  solchen 
Fällen  vom  1.  Stadium  an  stets;  in  chronischen  und  torpiden 
Fällen  nicht  immer,  aueh  nicht  so  ausgesprochen.  Lebhaftes 
Fieber  und  sehr  erhöhte  Temperatur  brachte  das  1 .  Stadium 
stets  und  dauerte  bis  in*B  2.  Stadium;  grosfse  Neigung  zu 
DardifikUeo  beobachtete  ich  besonders  im  2.  Stadium.  Wäh- 
rend in  den  akuten  Sollen  die  Berührung  der  kranken  Extre- 
mität stets  grosse  Angst  und  den  lebhaftesten  Schmerz  her- 
vorrief, sah  ich  chronische  Fälle,  wo  die  Kinder  mit  unbe^ 
deutendem  Knieschmene  stundenlang  gingen  nnd  bei  irgend 
welcher  Berührung  des  kranken  Theiles  nicht  den  mindesten 
Schmers  äusserten. 


fBa  den  im  1.  oder  2.  AUdium  glOekliok  ve 
FiUleubliieb  langete  Zeit  eine  auflaUeade  Steifigkeit  deri 
gevre^eoen  lBi$itr^milAt  surflek  ^  welche  nicht  Folge  der  kmgeo 
Unthätigkeit  oder  des  festen  Verbandes  sein  konnte,  -  da  beide 
Sx,trfimii(^teti  ia  solchen  FlUlen  im  featen  Verbände  zogd^racht 
be*M¥. 

Jdlur  in  einem  einsigen  Falle,  der  sieh  in  dei;iBehandliUig 
meines  Vaters  befand  ^  beobachtete  ich  nach  ^IflcUicher  Hei- 
),M^g  .der  Eoji^algie  Lähmung  beider  .untenwr  EKbremititeo. 
Als  die  Kleine  die  ersten  Geh^ersuehe  wieder  maehen  aoUte^ 
^ank'Sie  «^Miiammen;  man  aah,  dass  die  .gleichmttBsig,  doch 
ni^t  9ehr  betr&chtUeh,  atrophirten  Beine  ihrer  Muskelkraft  be- 
ranbt.  waren;  obgleich  das  Kind  im  SitzjBD  oder  li^en  Be- 
,w^g;^pgen  ausführen  Jconnte.  Diese  Pareae< wich  siemlioh  plölx- 
)^,  nacMem  sie  etwa  6  Wochen  bestanden  hatte. 

.Bei  de.r  Behandlung  der  Koxalgie  ist  aus  rationellen.  Grün- 
tden  «die  absolute  Buhe  daa  eiste  und  HaApAmillel;  um  nie 
ab^r.^uch  absolut  u^nd  dadurch  wahrhaft  wirkaam  am  ma^eban, 
teopbten  in  den  l^taten  Jahven  verschiedene  Verbände  an£ 
Plie  Q^rpsh^^en  entsprechen  dem  Zwecke  jedenfaife  «m  besten; 
3ic  sind  leicht  ansolegen,  liegen. niaht  unbequem  und  dulden 
nMr  den  geringsten  Qrad  von  Bewegung.  Der  Vorwiirf,  wei* 
eher  sie  treffen  könnte,  dass , sie  duvth  ihren  Slanb  unange- 
nehm, schinutzen,  oder,  dass  dieHiäAse  bei  kktfien  ^dem 
ihre  J^'?§tigk^  be^dptniMAligen  k^njate^  wird .  durah  .  den  An- 
strich der  Hose  mit  der  von  Mits^ehierlich  angegebenen 
i^cMlacklösung  (Langenb.eck's  Archiv  Bd.  III  fileite  400) 
Nötiig  beseitigt. 

Doob  passt  die  Gypshose  nur  lar  daa  erate  und  zweite 
St^ium  der  Krankheit;  scheint. die  Eloiaündung  gehoben,  ist 
die  Verlängerung  geschwunden,  wird  der  Kniesehmera  nicht 
mel^T  gefohlt,  so  räUi  die  Vorsicht,  das  Kind  noch  cäaige  2ieit 
in  der  Hose  liegen  zu  käsen  <,  damit  oi^ht  zu  frAkes  Gehen 
Qeaidive  hervorruft.  Ist  Jedpch  daa  dritte>@tadinm  eingetreten, 
oder  bekommt  ^an  das  vjette  Stadium  aur  Behandlung,  ,so 
l^t  es  zweckmässiger,  das  Kind  in  die  Bonnetlsche  Exten- 
fäionsdrahthiose  zu  legen ,  am  durch  gleiehmässigen  .andauem- 
den  Zug  den  Schenkelkopf  am  Luxiren  zu  hindern  ^  oder  ve* 
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nigstens  eine  hohe  Luxation  auf  das  Ueum  zu  verhindern. 
t^  dmettk  Z^^^dk^  mdckte  die  Omhibafe  Aq«  ^ormg  vor  M^ä 
anderen  Verbänden  haben,  ob»eh<Mi  ich. eingestehe,  dass  der 
Hagedorn-D zondTsche  oder  die  Modifikation  dieses  Ver- 
bandes ein  gleiches  Resultat  zu  erzielen  im  Stande  sein  mögen. 

GroBseB  Nutaen  habe  ich  bei  akuten  «umal  sensiblen 
FfMem  im  ersten  und  »«reiten  Stadium  von  der  oben  angege- 
benen Opiatsalbe  geBefaca;  trenn  anok  dureh  Blutegel  der  hef- 
tige Sehmera  gelindert  wurden  so  wurde  er  doch  anhaltend 
gebessert  durch  dieee  Bkireibnng. 

So  wirksam  sich  mir  in  sdchen  Flülen  diese  Behand- 
lai^,  iinterstatst  durch  eine  passende  Diät,  geeeigt  hat,  so 
wirksam  femer  im  dritten  und  vierten. Stadium  zumal  bei  tor- 
piden Subjekten  sich  die  Fontanelle  gezeigt  hat,  so  sehr 
fltaiehte  ich  sie  <bei  senmblen  Kranken ,  znmal  im  2.  Stadium. 

Niefat  allein  der  Schmerz  der  EontaaeUe  regt  diese  Kinder 
auf,  sie  Hegen  unnihig,  weil,  wenBerstete  auf  der 'passendsten 
Stelle,  hinter  dem  Trochanter  major^  etaUirt  wird,  in  der  er- 
sten Zeit  die  ruhige  Rückenlage  dadurch  genirt  ist,  audi  die 
Kinder  durch  Hin*  und  Herlegen  den  Sehmera  zu  beruhigen 
reraaehen.  Dann  ftrehtet  das  Kind  jeden  folgenden  Verband 
der  Fontanelle,  selbst  wenn  er  noch  eo  schonend  abgenom- 
men und  angelegt  wird;  ängstlich  anaweichendes  Bewegen 
fehlt  dabei  nie.  JedenietUs  schadet  dann  die  Fontanelte  durch 
diese  hänfige  Stdrang  der  Ruhe  meh»,  4Us  ihre  exolorische 
Wirkung  nützt;  in  solchen  Fällen  wandte  ich  dann  gewiss 
mit  gleich  gatem  Erfolge  das  Jodgiyzerin  a^i,  welches  ich 
auf  die  Tordere  und  hintere  H«ftgelenksgegend  «inpinseln  Hess. 
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Pädiatrische  Mittheilun^en  aus  Frankreich;  Eng^laftd 
und  Holland. 

1)  Bekommen  Neugeborene  auch  ei«  Milchfieber? 

luiM^i  V.  J.  stellte  Hr.  Bouchut  in  seiner  Kliiuk  im  St 
Eugenienhospiiaie  seinen  Zuhörern  ein  kleines  Mftddiea  yor, 
weiches  erst  15  Tage  alt  und  das  zwölfte  Kind  der  Paraon 
war,  die  es  brachte.  Es  hatte  dieses  kleine  Kind,  so  wie 
auch  früher  alle  seine  Brüder  und  Sehwestem,  nadi  Angabe 
der.  Motter,  mit  dieser  letzteren  zugleich,  drei  Tage  naoh  der 
Gebuct  Fieber  und  Anschwellung  d^  beiden  Brustdrasen^ 
welche  auch  mit  Hitze,  Röthe,  Anschwellung  der  Haut  und 
Absonderung  von  etwas  wässeriger  Mileh  aus  den  Wuzea 
begleitet  gewesen  war.  Auch  hatte  das  Kind  noch  zwei  nusB- 
grosse,  deutlich  fühlbare,  harte  und  bewegliche  DrOsoiknoten, 
di^  beim  Drucke  eine  wässerige  Flüssigkeit  iron  sieh  gaben, 
wellte  mikroskopisch  untersucht  als  Milch  sich  daribat. 

Es  hatten  also,  wenn  dem  Berichte  der  Mutter  Gleubeo 
zu  schenken  ist,  wofür  allerdings .  das  vorgestellte  Kind  Zeug- 
niss  ablegt,  alle  die  12  Mädchen  und  Knaben  zu  gleicber 
Zeit  mit  der  Mutter  ein  ordentliches  Milchfieber  gehabt;  ja 
einer  der  Knaben  hatte  zugleich  mit  der  MicJMuisehoppung 
in  der  Brustdrüsse  eine  so  lebhafte  Entzündung,  daas  sich 
ein  ordentlicher  Milchabzess  bildete,  der  einen  Einstich  boUi> 
wendig  moehte. 

Die  Absonderung  von  Milch  in  den.  Brüsten  kleiner  Kin^ 
der  ist  schon  vielfach  Gegenstand  der  Erörterungen  gewesen, 
auch  in  unserer  Zeitschrift  findet  man  hier  und  da  Notizen 
darüber,  indessen  hat  noch  Niemand,  so  viel  wir  uns  erin- 
nern, mit  Bestimmtheit  auf^ineArt  Milchfieber,  oder  einen 
Milchturgor,  der  mit  dem  der  Mutter  gleichzeitig  auftrete,  auf- 
merksam gemacht.  Entzündungen  und  kleine  Abszessbildungen 
in  den  Brustdrüsen  kleiner  Kinder  sind  auch  bekannt,  aber 
sogenannte  Milchabszesse  oder  Milchbeulen  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  sind  noch  nicht  notirt  gewesen. 

Der  Milchturgor  bei  Neugeborenen  scheint  ein  physiolo- 
gischer Zustand  zusein.    Hr.  Bouchut  und  mehrere  Andere, 
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die  der  Sache  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  sprechen 
sich  d^in  aus,  dass  man  bei  allen  Neugeborenen,  Knaben 
sowohl  als  Mädchen,  sdemlich  genau  zu  derselben  Zeit  wie 
bei  der  Mutter,  einen  starken  Säftezutrieb  nach  den  Brustdrü- 
sen, mehr  oder  minder  Anschwellung  derselben,  geringes  Fie- 
ber, welches  aber  auch  unter  Umständen  stark  sein  kann, 
und  darauf  folgend  eine  Milchabsonderung  bemerke.  Hat  man 
also  das  Recht,  bei  Wöchnerinnen  von  einem  Milchfieber  zu 
sprechen,  so  dttrfe  man  das  auch  wohl  bei  Neugeborenen. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser  Erscheinung?  Be- 
steht sie  in  dem  Konsensus  zwischen  Mutter  und  Kind,  wie 
Einige  angenommen  haben?  Oder  beruht  sie,  wie  Andere 
glauben,  in  den  neuen  Processen,  die  nach  der  Geburt  eintre- 
ten, nämlich  in  der  durch  die  Lungenathmung  des  Kindes 
eindringenden  atmosphärischen  Luft  und  in  der  Aufnahme  von 
Nahrungselementen  durch  den  Magen,  wodurch  die  Yerdau- 
ungsthätigkeit  des  Kindes  erregt  und  vermuthlich  der  Zustand 
des  Blutes  plötzlich  umgewandelt  wird?  Bis  jetzt  können 
wir  diese  Fragen  noch  nicht  beantworten,  und  in  Ermange- 
lung von  Thatsachen,  die  uns  Aufschluss  geben  können,  müs- 
sen wir  uns  mit  Hypothesen  behelfen.  Die  Sympathie  zwi- 
schen Mutter  und  Kind  ist  allerdings  sehr  gross,  namentlich 
so  lange  das  letztere  noch  an  der  Mutterbrust  liegt  und  ganz 
besonders  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Geburt.  Man  hat 
ja  auch  das  Säugen  eine  Fortsetzung  der  Schwangerschaft  ge- 
nannt, und  man  weiss,  wie  durch  dieses  innige  Zusammen- 
leben von  Mutter  und  Säugling,  wobei  letzterer  noch  immer 
als  ein  Theil  der  ersteren  angesehen  werden  kann,  wirklich 
viel  Konsensus  zwischen  beiden  Wesen  zu  Stande  gebracht 
wird.  Hr.  Bouchut  meint  aber,  dass  bei  dem  hier  beregien 
Gegenstande  der  Konsensus  keine  Rolle  spiele;  die  beiden 
Wesen  seien  von  einander  getrennt,  jedes  sei  als  Organismus 
selbständig  und  mache  für  sich  seine  Lebensprozesse  durch; 
man  könne  wohl  eine  moralische  Sympathie  annehmen,  aber 
keine  körperliche  zwischen  den  beiden  Wesen,  und  es  könne 
wohl  ein  Gemathsaffekt  oder  eine  Nervenäusserung  durch  den 
Nachahmungstrieb  sich  Qbertragen,  z.  B.  Gähnen,  Lachen,  Nie- 
.  seU)  Schluchzen,  Erbrechen,  Urinlassen  u.  s.  w.,  aber  nur  nicht 
xxxix.  166^  5 
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ein    eigenthümlicher  Turgor   der  Säfte,   eine  Steigerung  der 
Sekretion,  oder  gar  eine  Entzündung  und  Eiterung  derBru8t- 
dfüse.    Man  hat  darauf  aufmerksam   gemacht,  dass  bei  zu- 
sammengewachsenen Zwillingen,  wie  2.  B.  bei  den  bekannten 
siamesischen  Brüdern,   und   auch  bei    getrennten  Zwillingen, 
die  genau  denselben  Körperbau,  dieSselbe  Diathese,  dieselbe 
Idiosjmkrasie  u.  s.  w.  haben,  sich  oft  dieselbe  Krankheit  zu- 
gleich   einstelle   und    oft  auch    der    t'od   zugleich    eintreffe. 
Allein  das  ist  ein  ganz  anderes  Verhähniss;  —  was  die  nicht- 
getrennten Zwillinge  betrifft,  so  hängt  gewiss  Alles  von  dem 
Orade  ihrer  Verwachsung  ab,  in  wie  weit  Krankheit  des  einen 
auf  den  anderen  reflektirt,  und  hinsichtlich  der  ganz  getrennten 
Zwillinge  steht  die  Angabe  noch  gar  nidit  fest,  und  die  Erzäh- 
lung von  gleichzeitigem  Hunger,  gleichzeitigen^  Durste,  gleich- 
zeitigem Schlafbedürfbisse,  gleichzeitigem  Kranksein  und  gleich- 
zeitigem Tode  ist  wohl  mehr  Legende,  als  Wahrheit;  es  müs- 
sen noch  weit  mehr,  und  zwar  unzweifelhafte,  Thatsachen  ge- 
sammelt werden,  um  diesen  Punkt  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen.   Dagegen  spricht  Alles,  was  man  bis  fetzt  weiss,  meht 
für   eine  gleichzeitige   und    gleichartige  Einwirkung  auf  Äe 
Blutbeschaffenheit  des  Sänglinges  und  seiner  Ernährerin.  „Man 
weiss,^^  sagt  Hr.  Bouchut,  „dass  zur  Zeit  von  KlndbettAebei^ 
epidemieen  die  Neugeborenen  ziemlich  oft  von  Fieber,  Erjsi- 
pelas,  Umbilikalphlebitis,  Peritonitis,   vieSftichen  Zellgewebs- 
abszessen  ü.  s.  w.  befallen  werden.    P.  Dubt!>is  hat  -derglei- 
chen Fälle  bekannt  gemacht,  und  Bouchut  selbst  hat  schon 
davon  in  seinem  Handbuche  über  Kinderkrankheiten  gespro- 
chen.   Es  wird  Buch  auf  eine  in  Paris  erschienetae  Inaugural- 
dissertation des  Hm.   Lorain  über  das  Ptierperalfieber  der 
Neugeborenen  aufmerksam  gemacht.    Sehr  viele  Aerzte  haben 
dergleichen   beobachtet  tmd  namentlich  efrkannt,  däss  dieje- 
nigen Krankheiten,  welche  in  einer  Ver&ndei-ulig  des  Bhites 
ihren  Orund  habeff  oder  solche  veranlassen,   gewöbiiHch  bei 
der  Wöchnerin   und   ihrem   Kinde  zugleich   sich    ftussem^ 
weil  dieselben  Einflüsse  von  aussen  her  auf  beide  Organismen 
auf  dieselbe  Weise  einwirken." 

Was  nun  das  sogenannte  Milchfieber  der  Neugebore« 
nen  betrifit,  welches  sich  mit  dem  der  Wöchnerin  tugleich 
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einstelteii  solI,^80  macht  Hr.  Bouchut  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  der  ^wohnlichen  Puerperalperitonitis  das  Bauchfell  mit 
einem  weisslichen  mit  Flocken,  rahmigen  und  besonders  kä- 
sigen Bestandtheilen  gemischten  Eiter  gefallt  ist,  dass  das 
Blut  ebenfalls  viel  Käsestoff  enthalte,  dass  es  sich  ebenso  ver^ 
h&lt  mit  Ergossen  in  den  Pleuren,  und  dass  das  Bemühen  d^ 
Natur  vorhanden  ist,  den  aberflflssigen  Sftseetoff  zu  elimini- 
ren.  Demnach  ist  nach  Hrn.  Bouchut  ein  viel  «u  reicAiftcher 
Gehalt  an  Käsestoff  im  Blute  die  Ursache,  und  das  Milc^ifieber 
mit  gesteigerter  Absonderung  aus  den  Brustdrüsen  ein  ganz 
naturgemäsßer  Prozess.  Hr.  B.  hält  sich  fiQr  berechtigt,  diese 
Blutbeschaffenheit  „Cas^mte"  zu  nennen. 

Wird  eine  solche  „Cas^mie"  oder  Ueberfilllung  de«  Blu- 
tes mit  Käsestoff  geglaubt  und  angenommen  —  denn  direkt 
bewiesen  hat  sie  bis  jetzt  noch  Keiner  — ,  so  lässt  sich,  meint 
Hr.  B.,  leicht  denken,  dass  auch  beim  Kinde,  welches  mit 
der  säugenden  Mutter  in  so  inniger  und  direkter  Kommuni- 
kation st^ht,  bald  ein  gleicher  Blutzustand  erzeugt  werden 
werde.  Hr.  B.  erinnert  an  die  Syphilis  und  an  andere  Djs- 
krasieen,  die  mit  dem  Blute  der  Mutter  auf  das  Blut  des  Kindes 
übergehen.  Wahr  ist  allerdings,  dass  manche  säugende  Frauen, 
namentlich  in  der  ersten  Zeit,  ganz  gewaltig  reich  an  Milch 
sind,  dass  ihre  Milch  einen  ungewöhnlich  grossen  Qehalt  an 
Käsestoff  hat,  und  dass  es  in  ihnen  förmlich  zur  Erzeugung 
von  Milch  treibt,  welcher  Trieb  schon  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  dadurch  sich  kenntlich  macht,  dass  die 
Brüste  Milch  nach  aussen  absondern,  —  allein  die  Annahme, 
eines  „besonderen  kä8estoffi*eichen^'  Blutes  will  doch  nicht 
ganz  richtig  ersdieinen,  denn  die  Milch  der  Mutter  ist  ja 
eben  ein  Sekret  aus  dem  Blute  und  müsste  also  erst  wieder 
in  das  Blut  zurück  abeorbirt  werden,  um  dieses  mit  Käsestoff 
zu  überfüllen,  d.  h.,  es  müsste  etwas  Analoges  vorgehen,  wie 
bei  der  Prämie,  wo  der  Eiter  erst  aus  dem  Blute  abgesondert 
und  dann  zurück  in  das  Blut  resorbirt  wird.  Dieses  ist  aber 
ein  krankhafter  Prozess,  der  zum  Tode  fbhrt,  während  die 
tJeberfttllung  des  Blutes  mit  Käsestoff  ein  gesunder  physio- 
logischer Prozess  sein  soll.  Die  Syphilis  kann  ebenMs  nicht 
als  Beispiel  angefahrt  werden ,  da  es  sich  hier  wirklich  um 
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ein  freiindes,  in  das  Blut  gerathenes,  giftiges  Element  handelt. 
Uebrigens  müsste  sieh  das  Vorhandensein  von  Büteestoff  im 
Blute  leichf  nachweisen  lassen  und  alle  Hypothese  hätte  da- 
mit ein  Ende.  Sollte  ein  käsestofBges  Blut  der  Mutter  die 
Ursache  einer  Milchanschoppung  beim  Kinde  und  einer  Art 
Milchfieber  bei  demselben  wenige  Tage  nach  der  Geburt  sein, 
so  kann  das  nur  während  des  Intrauterinlebens  bewirkt  sein, 
so  lange  der  Blutumlauf  des  Kindes  mit  dem  der  Mutter  im 
vollkommenen  Zusammenhange  steht. 

Das  Wenige,  was  Hr.  B.  über  die  Behandlung  der  Ent- 
zündung der  Brustdrüse  bei  kleinen  Kindern  bemerkt,  über- 
gehen wir,  weil  er  nichte  Neues  angibt. 

Wir  schliessen  hieran  eine  Mittheilung  von  Hm.  Fleurj 
in  Langen  in  Frankreich,  welche  sich  in  der  Gaz.  des  Höpitaux 
vom  3.  August  1861  findet   und  die  nicht  ohne  Interesse  ist. 

Eine  Frau,  36  Jahre  alt,  schon  Mutter  von  6  Kindern, 
wurde  am  25.  Mai  von  ihrem  siebenten,  einem  Mädchen, 
entbunden.  Mehrerer  früherer  unglücklicher  Versuche  unge- 
achtet wollte  dieses  Mal  die  Mutter  das  Kind  durchaus  selbst 
säugen,  und  gab  ihm  schon  am  ersten  Tage  die  Brust.  Ein 
eigentliches  Milclifiebcr  trat  bei  ihr  nicht  ein,  und  man  be- 
merkte auch  nichts  davon  beim  Kinde,  aber  schon  am  ersten 
Tage  nach  seiner  Geburt  zeigte  dieses  eine  Anschwellung 
seiner  linken  Brustdrüse.  Am  28.  bekam  die  Frau  wunde 
Stellen  an  der  linken  Brustwarze;  sie  konnte  mit  dieser  Brust 
das  Säugen  nicht  fortsetzen  und  bald  erzeugte  sich  in  der^ 
selben  etwas  unterhalb  der  Warze  ein  Abszess,  welcher  aiii 
10.  Juni  geöffnet  wurde  und  viel  gutbeschaffenen  Eitfer,  der 
mit  etwas  Käseklümpchen  gemischt  war,  ausliess.  Beim 
Kinde  bildete  sich  ein  ganz  ähnlicher  Abszess  in  der  Brust- 
drüse ziemlich  an  derselben  Stelle.  Dieser  Abszess  öflfhete 
sich  von  selbst  und  die  Wäsche  .des  Kindes  war  fortwährend 
mit  Eiter,  welcher  ab  und  zu  mit  Blut  gemischt  war,  benetzt 
Kataplasmen  wurden  angewendet,  bis  Alles  geheilt  war.  In- 
zwischen wurde  das  Kind  mittelst  der  Saugflasche  ernährt. 

Solche  Fälle  sind  gar  nicht  selten.  Ob  aber  daraus  auf 
eine  besondere  mit  KäaestofiT  überftlUte  Blutmasse  oder  auf 
eine  sogenannte  „Cos^mie^^  zu  schliesen  sei,  ist  eine  sehr 
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grosse  Frage.  Die  angebliche  „Cas^mie^^  betrachtet  Hr.  B  o  u  c  h  u  t 
auch  als  Hauptursache  oder  als  mitwirkend  bei  dem  Puerperal- 
fieber, indem  er  angibt,  dass  die  sich  bildenden  Ergüsse  in 
der  Bauchfellhöhte,  in  den  Pleurahö(ilen  u.  s.  w.,  hauptsächlich 
Käsestoff  enthalten.  Jedenfalls  verdient  diese  ganze  Ange- 
legenheit eine  sehr  sorgTältige  FrüfuQg. 

2)  Ueber  die  Frage;   ob  es   zweckmässig  sei,    die 

Vaccination  der  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nach 

der  Geburt  vorzunehmen? 

Diese  Frage  ist  nicht  neu;  sie  ist  vielfach  schon  be- 
sprochen und  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  Bousquet  in 
seinem  bekannten  Werke,  behandelt  worden.  Seiner  Ansicht 
nach  muss  man  die  Vaccination  bei  Kindern  so  früh  als 
möglich  vornehmen.  Man  könne  sich  nicht  genug  damit 
beeilen,  meint  er,  besonders  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie. 
Herrscht  solche  Epidemie  nicht,  so  könne  man  auch  wohl 
bis  zum  zweiten  oder  dritten  Monate  warten;  länger  mttsste 
manr  in  der  Regel  aber  nicht  zögern,  indem  die  statistischen 
Aufnahmen  ergeben ,  haben ,  dass  die  Variole  äusserst  selten 
vor  dem  sechsten  Monate  des  Lebens  eintritt,  und  dass  also 
die  Empfänglichkeit  für  Aufnahme  des  Variolgiftes  allenfalls 
einige  Wochen  früher  beginnen  könne.  Man  solle  also  in 
der  Regel  etwa  bis  zum  dritten  Monate  das  Kind  vaccinirt 
haben;  diese  Regel  wird  auch  in  Frankreich  fast  allgemein 
befolgt.  Es  ist  aber  in  dieser  Beziehung  ein  ganz  gewaltiger 
Unterschied  zwischen  den  kleinen  Kindern,  die  in  Hospitälern 
und  in  Anstalten  sich  befinden  und  solchen,  welche  in  guten 
Privatwohnungen  leben.  Jene  Kinder  sind  offenbar  weit  mehr 
möglichen  Ansteckungen  von  Pocken  ausgesetzt  als  diese,  und 
die  Aerzte  von  Instituten  haben  deshalb  einen  guten  Grund, 
wenn  sie  darauf  beharren ,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  die  Vaccination  vorgenommen  werden  müsse. 

Nennt  man  diese  die  Früh  vaccination  und  dagegen 
die  bis  zum  sechsten  Monate  oder  noch  länger  verschobene 
die  Spät  vaccination,  und  nimmt  man  an,  dass  vor- 
handene Pockenepidemieen  als  Ausnahmen  anzusehen  sind, 
welche  nicht  die  Regel  bilden  können,  so  muss  man  sagen, 
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dass  die  Frühvaccination  Manches  fOr  sich,  aber  auch  Vieles 
gegen  sieh  bat.  Dafür  spricht,  dass  das  Vaccinegift  wohl 
rascher  und  inniger  ein  Kind  von  3  Tagen  durchdringt,  als 
ein  Kind  von  6  Monaten,  und  dass  also  vielleicht  der  Schutz 
ein  viel  kräftigerer  ist.  Dann  aber  auch  kann  ja  ganz  rasch 
eine  Pockenepidemie  hereinbrechen  und  das  Kind  mit  Variole 
bereits  inßzirt  sein,  ehe  man  sich  dessen  versieht  und  endlich 
wird,  so  behauptet  man,  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde, 
welches  noch  fortwährend  in  den  Betten  und  in  der  Wochen- 
stube liegt,  der  gcufize  Verlauf  der  Vaccination  ein  milder 
sein  und  viel  ungestörter  einhergehen,  als  bei  einem  6  Monate 
alten  Kinde,  welches  schon  mancherlei  üblen  Einflüssen  aus- 
gesetzt ist. 

Gegen  die  Frühvaccination  sprechen  aber  viele  Er- 
fahrungen von  mancherlei  ganz  ernsten  und  sogar  tödtlichen 
Zu&Uen,  die  dadurch  herbeigeführt  worden  sind,  und  Hr. 
Barthez  in  Paris  hat  gerade  in  Folge  dessen,  in  seiner  Eigen- 
schait  als  Revisor  der  Todtenscheine,  sich  gedrungen  gefühlt,  die 
Frage  vor  die  Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris  zu  brin* 
gen.  Wir  wollen  einige  von  diesen  Thatsachen  mittheilen,  die 
ihn  zu  diesem  Schritte  trieben. 

Ein  Mädchen,  welches  sich  wohl  befand,  wurde  am 
zweiten  Tage  nach  seiner  Geburt  vaccinirt  und  am  neunten 
Tage  aus  der  Anstalt  fortgegeben.  Zur  Zeit  der  Entlassung 
befanden  sich  die  Impfstellen  im  guten  Zustande,  das  Kind 
schien  auch  ganz  wohl  zu  sein  und  hatte  nur  .einige  kleine 
unbedeutende  Knötchen  auf  dem  Angesichte.  Am  10.  Tage 
nach  der  Impfung,  also  als  das  Kind  12  Tage  alt  war,  be- 
kam es  Fieber  und  die  Knötchen  auf  dem  Angesichte  ver- 
mehrten sich;  das  Kind  wurde  schwach  und  schien  nicht 
recht  saugen  zu  können.  Bald  verschwanden  jedoch  nach 
einigen  wechselnden  Fieberbewegungen  die  Knötchen  im  An- 
gesichte, aber  es  zeigte  sich  nun  eine  Böthe  zwischen  den 
Hinterbacken  und  das  Kind  wurde  immer  schwächer.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  machte  die  Vaccine  ihren  regelmässigen 
Verlauf  durch  und  war  sehr  kräftig  und  schön,  und  als 
das  Kind  am  24.  Tage  seines  Lebeos  oder  am  22.  der 
Impfung  starb,   sassen  die  Krusten   noch  fest.     Die  Mutter, 
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deren  ältere  Kinder  bei  etwas  vorgerOckterem  Alter  geimpft 
worden  waren,  behauptete,  dasa  bei  diesen  die  Entzündung 
viel  leichter  und  gesunder  gewesen  wäre. 

Bei  Feststellung  des  Todes  eines  19  Tage  alten  Knaben 
erfuhr  Hr.  B.,  dass  derselbe  am  zweiten  Tage  naob  der  Geburt 
geimpft  worden  ^  und  dass  bei  der  Reaktion  auf  dieseb  Ein- 
griff Zufälle  eingetreten  seien ,  an  welchen  das  J^ind  starb, 
und  eine  genauere  Nachforschung  ^^^gt^  die  volle  Bichtigkeit 
dieser  Angaben. 

Die  übrigen  Erfahrungen,  die  Hr.  B.  der  Gesellschaft 
mittheilte,  sind  ganz  analog,  und  es  ergab  sich  bei  Gelegen- 
heit der  Besprechung  dieses  Gegenstandes,  d^s  Hr.  Legroux, 
weil  einmal  alle  kleinen  Kinder  in  seiner  Abtheilung  des 
Hospitales  von  ächten  Pocken  ergriffen  wurden,  die  Yaccination 
vornimmt,  sobald  er  ni^r  dazu  kommen  kann,  und  zwar  je 
früher,  desto  lieber.  Er  hat,  wie  gewöhnlich,  drei  Impf- 
stiche auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  er  hat  gefunden,  dass, 
wenn  die  Kinder  noch  sehr  klein  waren,  d.  h.  etwi^  im  Alter 
von  2  bis  4  Tagen  sich  befanden,  um  die  Impfjpusteln  herum 
eine  sehr  heftige  Entzündung  sich  bildete,  gegen  die  er  ge- 
nötbigi  war,  Kataplasmen  anzuwenden.  Um  nun  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  zu  mindern,  hat  er  von  da  an  nur 
2  Impfi^tiche  auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  auch  diese  ge- 
ringere Zahl  erzeugte  noch  eine  sehr  lebhafte  und  gefahr- 
drohende Entzündung.  Er  begnügte  «ich  dann  mit  einem 
einzigen  Impfstiche  auf  jedem  Arme  und  damit  erreichte  er 
vollständig  den  Zweck,  nämlich  sowohl  den  gewünschten  Schutz, 
als  auch  die  Abwendung  jeder  Gefahr,  welche  eine  zu  leb- 
hafte Reaktion  in  dem  so  zarten  Organismus  hervorrufen 
könnte.  Man  könne  also  sehr  wohl  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt  die  Yaccination  vornehmen,  aber  man  müsse 
sieh  dann  auf  eineu  einzigen  Impfstich  an  jedem  Arme  be- 
schränken, der  auch  vollkommen  hinreichend  sei.  —  Hr.  B  e- 
hier  ist  entschiedener  Anhänger  der  Frühvaccination ;  er 
vaccinirt  in  seiner  Klinik  die  Kinder  alle  am  zweiten  Tage 
nach  der  (Greburt  und  erklärt,  niemals  davon  Nachtheil  ge- 
sehen zu  haben ^  er  hat  im  Gegentheile  gefunden,  dass  die 
Kinder,  die  nicht  so  früh  vaccinirt  worden  waren,  mehr  von 
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Erysipelas  befallen  wurden  und  demselben  unterlageD.  — 
Hr.  Blache  dagegen  war  früher  ein  entschiedener  Verthei- 
diger  der  FrCihvaccination ,  uliein  viele  sehr  üble  Zufälle, 
namentlich  heftige  Entzündungen,  tiefe  Ulzerationen  und  bis- 
weilen tödtliches  Erjeipelas  haben  ihn  davon  abgebracht,  und 
er  ist  jetzt  für  die  Spätvaccination ,  nämlich  gegen  den  fEtnf- 
ten  Monat  des  Lebens. 

Endlich  bemerkt  noch  Hr.  Hervieux,'dass  im  Findel- 
hi^se  zu  Paris  die  Vaccination  bisweilen  indirekt  eine  Ur- 
sache des  Todes  wird,  indem  sie  die  Versendung  der  Kinder 
auf  das  Land  bis  zum  vollkommenen  Ablaufe  der  Vaccine  ver- 
zögert. Würden  die  Kinder  nicht  frühzeitig  geimpft,  so  wür- 
den sie  früher  aufs  Land  kommen,  also  in  gesundere  Lull 
und  zu  besserer  Nahrung;  die  Vornahme  der  Vaccination  und 
die  Abwartung  des  Verlaufes  derselben  hält  sie  in  der  Krippe 
auf,  wo  sie  schlecht  genährt  werden,  in  Schwäche  verfallen 
und  dem  Tode  erliegen. 

Man  hat  den  Gegenstand  für  wichtig  genug  gehalten,  um 
eine  Kommission  zu  ernennen,  die  ihn  näher  prüfen  soIL  In- 
zwischen sind  einige  Mittheilungen  von  anderer  Seite  einge- 
gangen, die  nicht  ohne  Interesse  sind.  So  schreibt  Hr.  Le 
Bari  Hier,  Arzt  am  Kinderhospitale  zu  Bordeaux  (Graz,  des 
Höpitaux  14.  Sept.  1861)  Folgendes: 

„In  der  Säuglingsabtheilung,  welche  die  Findelkinder  und 
die  Kinder  der  Armen  aufnimmt,  ist  durch  das  Reglement 
festgestellt,  dass  diese  Kinder  nur  wenige  Tage  daselbst  blei- 
ben dürfen ;  alle,  die  gesund  sind,  mtlssen  sofort  aufs  Land  ge- 
schickt werden.  Um  nun  denselben  den  nöthigen  Schutz  ge- 
gen Pocken  zu  verleihen,  müssen  wir  an  ihnen  sofort  nach 
der  Aufnahme  die  Vaccination  vornahmen,  und  es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  wir  oft  an  ihnen  am  dritten  oder  vierten 
Tage  nach  dieser  Operation  mitunter  sehr  heftige  Zufälle 
wahrgenommen  haben,  nämlich  sehr  heftiges  Fieber,  lebhafte 
Entzündung,  tiefe  Ulzerationen  u.  s.  w.,  welche  bisweilen  den 
Tod  herbeiführten,  allein  die  Ursache  lag  wohl  nicht  in  der 
Früh  vaccination  selber,  sondern  darin,  dass  die  Kinder  bei 
ihrer  Ankunft  in  die  Anstalt  an  und  ftlr  sich  schlecht  genährt 
und   schwächlich   waren.     Bei   denjenigen  Kindern  dagegeO} 


T3 

K  welche  von  der  Administration  in  der  Anstalt  behalten  wur- 

den, oder  die  bei  ihrer  Aufnahme   so  krank  waren,   dass  sie 
jt  nicht  gleich  vaccinirt  werden  konnten,  also  bei  allen  Kindern, 

bei  denen  die  Vaccination  später  vorgenommen  wurde,  sind 
die  genannten  Zuf^le  viel  seltener  gewesen.  Ich  bin  nicht 
der  Meinung  des  Hrn.  Hervieux,  dass  auch  in  Bordeaux  die 
Vaccination  dadurch  den  Tod  herbeiführe,  dass  sie  die  Ur« 
Sache  des  längeren  Zurückhaltens  der  Kinder  in  der  Anstalt 
ist.  Gewiss  ist  der  Aufenthalt  in  einer  Findelanstalt  oder  in 
I.  einem  Hospitale  der  Gesundheit  nicht  so  günstig  als  auf  dem 

r  Lande,  allein  das  Institut  in  Bordeaux  hat  den  Vortheil,  dass 

r  von  den  Kindern  jedes  eine  vortreffliche  Amme  hat,    was  in 

1  Paris  wohl  nicht  der  Fall  sein  mag." 

2  „loh  glaube  demnach,  dass  es  im  Allgemeinen  wohl  bes* 
^  ser  sei,  die  Kinder  in  den  Hospitälern  bis  zum  «weiten  oder 
f             dritten  Monate  ihres  Lebens  zu  behalten  und  zu  pflegen,  ehe 

man   sie  vaccinirt    Ein   anderer  Vortheil    dieses  Verfahrens 
^  liegt  in   der  Schätzung  der  Ammen  auf  dem  Lande,   denen 

man  die  Kinder  anvertraut,  vor  der  syphilitischen  Ansteckung, 
indem,  wie  man  wohl  weiss,  die  angeborene  Syphilis  oft  erst 
spät  zum  Vorscheine  kommt.  Ich  habe  schon  aus  diesem 
Grunde  mich  veranlasst  gesehen,  bei  Kindern,  die  mir  irgend- 
wie verdächtig  erschienen  sind,  die  Vaccination  zu  verschie- 
ben und  zwar  bis  gegen  den  dritten  Monat,  und  ich  habe 
dieses  um  so  eher  wagen  dürfen,  als  die  ächten  Pocken  vor 
dem  dritten  oder  vierten  Monate  des  Lebens  sehr  selten 
sind."  — 

„Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  welche  beweisen,  dass 
manchmal  ganz  besondere  Umstände  auf  das  Resultat  der 
Vaccination  Einfluss  haben.  So  haben  wir  von  Anfang  Mai 
bis  Ende  Juni  1861  in  unserer  Anstallt  zu  Bordeaux,  jedes- 
mal nach  der  Vaccination  eines  Kindes,  Erysipelas  folgen 
sehen,  und  zwar  bisweilen  ein  sehr  heftiges  um  die  Impfyu- 
stein  herum.  Von  acht  Fällen,  in  denen  dieses  stattfand,  endig- 
ten zwei  mit  dem  Tode.  In  drei  Fällen  hatten  die  Impfstiche 
Anlass  zu  sehr  grossen  brandigen  Geschwüren  gegeben,  welche 
den  Tod  herbeiführten.  Am  Impfstoffe  hat  es  nicht  gelegen; 
wir  haben  immer  Arische  Lymphe  aus  ganz  guter  Quelle  be- 
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nutzt.  Bei  swei  Kindern  ist  nur  ein  einsiger  ImpbliGh  aa 
jedem  Anne  gemacht  worden  und  doch  folgte  Eryaipelms  dar- 
auf, wobei  freilich  zu  bemerken,  daaa  gerade  zu  der  Zeit  in 
einem  der  Säle  der  Anstalt  Erysipelas  geherrscht  hat.^^ 

Eine  zweite  Mittheilung  von  Hm.  A.  Legar  d  in  Caeo  (eben- 
daselbst)   lautet  folgendermassen :    Ein  Freund  von   ihm    be- 
kam noch  spät  von  seiner  Frau  einen  Knaben;  «r  wollte  mit 
der  Vaccination  dieses  seines  Sprösslinges  warten,  bis  derselbe 
einen  Monat  alt  war,  allein  am  sechsten  Tage  seines  Lebens 
wurde  dieses  Kind  von  ächten  Pocken  befallen,  welche  kon- 
fluirend   wurden    und  den  Tod  herbeiführten.    „Die  bitteren 
Vorwürfe,  welche  mein  Freund,   der  selbst  Arzt  war,   sich 
machte,  nicht  früher  nach  der  Geburt  seines  Kindes  die  Yae- 
cination    vorgenommen   zu    haben,    machten  auf   mich,    so 
schreibt  Hr.  L.,  einen  starken  Eindruck,  und  seitdem  habe 
ich  bei  allen  Kindern  in  den  ersten  aeht  Tagen  ihres  Lebens 
diese  kleine  Operation  gemacht  und  niemals  irgend  ein  Uebel 
davon  bemerkt.    Auch  bei  meinen  eigenen  Kindern  verfuhr 
ich  auf  diese  Weise;   mein*  ältester  Sohn    wurde  aa  seinem 
dritten  Tage  vaccinirt.     Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemer- 
ken, dassauch  Husson  ein  entschiedener  Anhänger  der  Früh- 
vaccination  war,  indem  er,  als  ihn  Jemand  fragte,  wann  wohl 
am  besten  diese  Operation  zu  bewirken  sei,  antwortete;    „  „So* 
fort  und  so  früh  als  möglich.^'  ^' 

Diese  Ansicht  einer  grossen  Autorität,'  die  oüt  der  von 
Bousquet  übereinstimmt,  ist  gewiss  von  grossem  Ge- 
wichte. —  Hr.  L.  berichtet  dann  von  zwei  Kindern,  bei  denen  er 
4  und  6  Stunden  nach  der  Geburt  die  Vaccination  vornahm, 
und  zwar  jedesmal  mit  6  Impfstichen.  Der  Erfolg  war  ganz 
nach  Wunsch;  die  Pusteln  entwickelten  sich  vortrefflich  und 
es  zeigte  sich  nichts  Besonderes.  Kür  bisweilen  hat  Hr.  L.  ge- 
funden, dass,  wenn  das  Kind  sehr  klein  und  schwächlich  war, 
die  Frühvaccination  sehr  unbedeutende  oder  gar  keine  Pusteh 
zur  Folge  hatte  und  man  genöthigt  war,  die  Vaccination  spä- 
ter noch  einmal  zu  wiederholen. 

In  einer  dritten  Mittheilung  von  Hr.  Delfrayssä  in 
Gabors  (ebendaselbst)  wird  bemerkt,  dass  die  Früh  vaccination, 
selbst  bei  recht  viel  Impfstichen,  oft  keinen  Erfolg  habe, 
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jedenfiillfi  weniger,  ale  wenn  sie  später  vorgenommea  wird, 
und  es  sei  dieser  Umstand  viel  mehr  in  Erwägung  zu  ziehen, 
als  die  von  Anderen  gefürohtete  zu  lebhafte  Reaktion.  Wenn 
nun  Legroux,  um  diese  zu  lebhafte  Reaktion  zu  verhüten, 
will,  dass  man  bei  der  Frühvaeeination  nur  einen  Impfsüeh 
oder  höchstens  zwei  auf  jed^n  Arm  mache,  so  ist  das  ge- 
rade deshalb  zu  tadeln,  weil  darin  nicht  Schutz  genug  liegt. 
Im  Gegentheile  müsste  man  eine  grössere  Anzahl  von  Impf- 
stichen machen,  und  zwar  gei*ade  bei  nicht  sehr  kräfUgen  Kin- 
dern,  weil  bei  diesen  die  nöthige  Reaktion  sonst  ausbleibt. 
Man  sieht  also  hieraus,  dass  Hr.  Delfrayss6  mit  seiner  Mei* 
nung  schnurstracks  derjenigen  entgegensteht,  welche  Le* 
groux  und  Andere  ausgesprochen  haben.  Ersterer  räth  nur 
Z(tt  der  Vorsicht,  die  Impfstiche  nicht  zu  nahe  an  einander  zu 
machen.  Mann  kann  und  man  mttsse  sogar,  meint  er,  zur 
Erreichung  des  eigentlichen  Zweckes  der  Operation,  nämlich 
zur  Schätzung  gegei^  die  Pocken,  10  —  12  Impfstiche  den 
ganz  kleinen  Kindern  auf  die  Arme,  auf  die  Oberschenkel, 
auf  die  Unterschenkel  und  sogar  auf  den  Rumpf  machen, 
denn  wenn  die  Vaccine  bisweilen  erfolglos  bleibt,  so  liegt 
der  Orund  meistens  in  einer  unzureichenden  Pustelbildung 
und  folglich  in  einer  zu  geringen  Reaktion.  Seine  Erfah- 
rung, behauptet  er  weiter,  habe  ihm  vielfache  Bestätigung 
dieses  Salzes  geliefert  Sein  Verfahren  besteht  jetzt  darin, 
dass  er  nicht  nur  recht  früh  vaccinirt,  sondern  auch  fol- 
gende Impfstiche  macht:  einen  im  Nacken,  einen  an  je« 
dem  Arme,  zwei  auf  jeder  Seitengegend  des  Rumpfes,  einen 
an  jedem  Oberschenkel  und  endlich  einen  an  jedem  Unter- 
schenkel. Er  thut  dieses  jedoch  nur  bei  nicht  kräftigen  Kin- 
dern; sind  sie  kräftig,  saftreich  und  sehr  lebendig,  so  macht 
er  weniger  Impfstiche,  eben  weil  er  hier  eine  zu  lebhafte  Re- 
aktion^ fürchtet.  Die  Zerstreuung  der  Impfstiche  auf  den  gan- 
zen Körper  hat  den  Vorthdl,  dass  die  Entzündungshöfe  nicht 
in  einander  überlaufen  können. 

Die  letzte  Notiz  über  diesen  Gegenstand,  die  wir  finden, 
ist  von  Hr.  Roche,  einem  Arzte  zu  Pont -sur- Tonne  (eben- 
daselbst Nr.  126).  „Da  ich,^'  schreibt  er,  „seit  31  Jahren  eine 
ziemlieh  grosse  Zahl,  näoslich  über  öOOO,  Kinder  vaccinirt  habe 


76 

und  dabei  schon  längst  gewöhnt  war,  meistens  in  der  ersten 
oder  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  diese  Prozedur   vorzu- 
nehmen,  so  glaube  ich,  dass  mir,  besonders  seitdem  ich  von 
der  stadiischen  Verwaltung   in  Paris   mit   der  ärztlichen  Auf- 
sicht der.  hierhergegebenen   Pflegekinder  beauftragt  bin,   das 
Recht  zusteht,  mich  über  die  Frage  auszusprechen.    Ich  habe 
vielmals  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  die  Vaccina- 
tion   vorgenommen,  und   zwar  immer  mit  Erfolg;    ich   hai)e 
niemals  die  besprochenen  tiefen  Ulzerationen,  das  Erysipelas, 
den  Brand,  noch  irgend  eine  andere,  innere  oder  äussere,  Affek- 
tion nachfolgen  sehen,  welche  das  Leben  des  Kindes  in  Ge- 
fahr   setzen    konnte.     Im    Gegentheile    habe    ich    gefunden, 
dass  in  so  zartem  Alter  die  Reaktion    in   der  Regel  äusserst 
milde  ist,    so    dass   sie  bisweilen   gar  nicht   wahrgenommen 
wird    und  ich   mich  allerdings  fragen  musste,   ob  auch  nun 
der  hinreichende  Schutz  gewonnen  sei.    Diese  Frage  glanbe 
ich  jedoch  bejahen  zu  müssen ,   da  im  Laufe  der  Zeit  solche 
Kinder  verhältnissmässig  von  den  ächten  Pocken  ebenso  ver- 
schont blieben,   als  diejenigen,   bei  denen  eine  sehr  lebhafte 
Reaktion  auf  die  Impfung  gefolgt  war.    Ich  habe  immer  drei 
Impfstiche  in  einer  Entfernung  von  zwei  bis   drei  Cenlimeter 
auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  auch  in  den  Fällen,  wo  durch 
Zufall  oder  durch  irgend  einen  besonderen  Umstand  diie  Impf- 
Stiche  zu  nahe  an  einander  gerückt 'waren,  habe  ich  durch- 
aus keinen  Nachtheil  davon  gesehen,  als  höchsten  seinen  et- 
was ausgedehnten  Entzündungshof.     Allerdings   habe   ich  oft 
nach   der  Vaccination  Ausschläge   verschiedener  Art,  jedoch 
immer  nur  leicht  vorübergehende,  wahrgenommen,  aber  nicht 
im  grösseren  Verhältnisse  nach  der  Früh  vaccination  als  nach 
der    Spätvaccination.      Wenn    in    Paris    die   Frühvaccination 
wegen  der  traurigen  Folgen,   die  sie  haben  kann,   gefürchtet 
wird,  so  ist  das  leicht  erklärlich,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
öffentlichen  Anstalten,  wo  die  Luft  schlecht  ist  und   die  an- 
kommenden Kinder,  Neugeborene  und  Säuglinge,  meistens  in 
einem  elenden,  kränklichen  und  verkümmerten  Zustande  sich 
befinden.     Das  gilt  aber  nicht  von  den  Kindern  in  der  Privat- 
praxis und  von  denen  auf  dem  Lande,  und  es  ist  deshalb  hier 
die  Frühvaccination  zu  empfehlen,    damit  man  nicht   in  die 
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Nothwendigkeit  versetzt  werde,  rasch  bei  eingetretener  Pocken- 
epidemie die  Kinder,  die  noch  nicht  geimpft  sind,  vaedniren 
zu  müssen,  was  dann  gewöhnlich  nicht  viel  nützt,  weil  die 
Kinder  den  Änsteckungsstoff  der  Variole  dann  schon  in  sich 
aufgenommen  haben  können. 

3)  Ueber  den  semiotischen   Werth  der   Arterien- 
geräusche und  besonders  über  das  normale  Karo- 
tidengeräusch bei  den  Kindern. 

Ausgezeichnete  Aerzte,  welche  das  häufige  Vorkommen 
der  Arteriengeräusche ^  bei  den  Kindern  konstatirt  haben,  stell- 
ten die  Behauptung  auf,  dass  Chlorose  in  diesem  Alter  im 
Zunehmen  sei.  —  Zu  dieser  Behauptung  hatten  sie  eben 
keinen  anderen  Grund  als  den  genannten.  So  hat  Hr.  Nonat 
in  einer  ganz  lobenswerthen  Arbeit,  welche  er  im  Septem- 
ber 1860  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  vorlegte,  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  in  der  genannten  Hauptstadt  90  pc. 
der  Kinder,  also  von  10  Kindern  9,  bleichsüchtig  seien,  und 
zwar,  weil  von  10  Kindern  9  das  Arteriengeräusch  vernehmen 
lassen.  Ob  aber  blosse  Blutarmuth,  wie  Hr.  Konat  annimmt, 
die  Ursache  dieses  Geräusches  sei,  oder  vielmehr  eine  Ver- 
änderung der  Blutbeschaffenheit,  steht  noch  in  Frage.  -  Emige 
Autoritäten  haben  wirklich  behauptet,  dass  das  Arterienge- 
rättsch  nichts  weiter  sei',  als  ein  Vorbote  der  Rhachitisy  der 
Tuberkeldiathese  n.  s.  w«,  und  dass  folglich  die  Chlorose  nur 
als  Folge  dieser  veränderten  Blutbeschaffenheit  auftrete.  Wenn 
nun  wirklich  80  oder  90  pc.  der  Kinder  in  Paris  und  wahr- 
scheinlidi  auch  in  anderen  grossen  Städten  das  Arterienge- 
räuscb  darbieten,  so  müsste  man  die  sehr  traurige  Aussicht 
haben,  dass  die  heranwaehsen^en  (Senerationen  in  der  unge- 
heueren Mehrheit  dem  körperlichen  Elende  verfallen  seien. 
Das  kann  denn  doch  wirklich  nicht  so  sein  und  wir  haben 
denn  auch  ganz  ernste  Zweifel,  dass  den  Arteriengeräuschen 
eine  solehe  trübe  Bedeutung  beizulegen  sei.  Diese  Zweifd 
finden  nun  vollkommene  Bestätigung  in  einigen  Untersuchungen) 
welche  Hr.  E.  Marc  band  zu  St.  Foy  vorgenommen  hat»  „Man 
hat/'  sagt  er,  „viel  zu  schnell  die  Arteriengerausche  als  einZei« 
oben  von  ,,  „Aglobulie^^  ^^  oder  Mangel  an  Blutkügelchen  ange« 
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sehen.  Es  ist  wohl  bekannt,  dasa  diese  Geräusche  in  mehre- 
ren pathologischen  Zuständen  vorhanden  sind,  welche  gar 
nichts  mit  „Aglobulie'^  zu  thun  haben.  So  findet  man  die 
Arteriengeräusche  in  foat  allen  Krankheiten,  welche  mit  hefti- 
gem Fieber  begleitet  sind,  und  man  kann,  wie  ich  behaupte, 
willkürlich  die  Arteriengeräusche  bei  dem  kräftigsten  Men- 
schen hervorrufen.  Es  geschieht  dieses  bei  Denen,  welche 
mehrere  Stunden  einer  Arbeit  oder  Beschäftigung  obliegen,  die 
ihre  Muskelkräfte  ganz  besonders  in  Anspruch  nimmt  Audi 
unter  dem  Einflüsse  einer  reichlichen  Mahlzeit,  bei  der  man 
etwas  aus  seiner  Gewohnheit  herausgeht,  tritt  das  KaroCiden- 
geräusch  ein." 

„Bei  „  „Aglobulie" "  oder,  was  dasselbe  ist,  bei  einem 
an  Blutkügelchen  armen  Blute,  ist  allerdings  immer  Arterien- 
geräasch  vorhanden,  aber  es  ist  dabei,  wie  Hr.  Be,;a  bemerkt, 
Äuch  Blutftllle  bemerkbar  und  ein  schneller  Puls.  Es  hat  die 
Bewegung  des  Blutes  auf  die  Erzeugung  der  Arteriengeräusche 
eben  so  vielen  Einfluss,  wie  die  Beschaffenheit  desselben. 
Bei  Tast  allen  Kindern  vernimmt  man  Karotidengeräusch,  und 
bei  den  kräftigsten  Kindern  oft  am  stärksten.  Schon  daraus 
ergibt  sich ,  dass  man  daraus  nicht  den  Schluss  auf  Chlorose 
ziehen  kann."  ^  -• 

Hr.  Marchand  hat  18  Mädchen  und  20  Knaben,  welche 
zusammen  die  Kinderschule  seines  Dorfes  ausmachten,  unter- 
sucht und  folgendes  Resultat  gewonnen.  Von  den  Mädchen 
war  das  jüngste  4  Jahre,  das  älteste  13  Jahre  alt;  die  ande- 
ren befanden  sich  zwischen  4  und  11  Jahren.  Fast  alle  sind 
gesund,  durchaus  nicht  bleich,  und  von  hübschem  Aassehen. 
Kur  3  sind  darunter,  die  nicht  ganz  wohl  sind ;  eines  nämlich 
leidet  an  rheumatischen  Schmerzen,  das  zweite  geht  an  einer 
Krücke  wegen  eines  verkürzten  Beines,  und  das  dritte  hat 
eine  Thränenfistel.  Diese  18  kleinen  Mädchen  hatten  alle  das 
Karotidengeräusch.  Bei  einem  hörte  man  einen  singenden 
t'on  (sifflement  musical);  dieses  ist  6  Jahre  alt  und  sehr  kräf- 
tig; drei  haben  ein  intermitth-endes  Pusten  (souffle  intermitp 
tent)  in  den  Karotiden;  bei  14  vernimmt  man  ein  anhalten- 
des starkes,  oft  rauhes  Pusten  (souffle  continu)  und  bei  dreien 
sogar  ein  verdoppeltes.    Ferner  ist  zu  bemerken,  das  der  lang- 
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aattiste  Polü  bei  diesen  Eiodern  76,  der  häufigste  110,   der 
durehfichmttliohe  92  ist. 

Was  die  Knaben  betrifil,  so  befinden  sie  sich  in  dem  Alter 
ron  4  bis  13  Jahren  utid  sind  alle  von  vortrefflicher  Gesond- 
beit.  Alle  bieten  das  Karotidengeränsoh  dar,  und  awar  vier 
•ein  singendes  Oer&usch,  sechs  ein  intermittirendes  Pusten,  und 
17  ein  anhaltendes,  von  welchen  letzteren  fünf  ein  rauhes 
und  andere  fünf  ein  verdoppeltes  haben.  Der  Puls  schwankt 
bei  diesen  Knaben  zwischen  88  und  1-20,  so  dass  er  im  Mit- 
tel auf  100  angenommen  wenden  kann.  Ein  Irrthnm  kann  in 
diesen  Wahrnehmungen  nicht  mit  unterlaufen;  nichts  ist  leich- 
ter als  diese  Untersuchung.  Es  kommt  nur  darauf  an,  eine 
Karotis  des  Kindes  zu  behorchen  und  man  wählt  dazu  lieber 
liie  rechte  als  die  linke,  vielleicht  weil  man  dort  das  Hörrohr, 
sobald  es  angesetzt  ist,  mit  seiner  rechten  Hand  besser  halten 
kann.  'Man  muss  dieses  Werkzeug  jedoch  nur  leicht  aufsetzen 
nnd  ein  wenig  nach  unten,  nachdem  man  den  Kopf  des 
Kindes  ein  wenig  nach  der  anderen  Seite  hingedreht  hat. 

Aus  diesen  seinen  Untersuchungen  glaubt  nun  Hr.  M.  zu 
Verlgenden  SdilOssen  sich  berechtigt: 

1)  In  der  rechten  Karotis  der  Kinder  findet  man  ganz 
normal  das  sogenannte  Arteriengeräusch. 

2)  Dieses  Geräusch  gibt  sich  kund  bald  als  ein  anhal» 
fe))des  Blasen  oder  Pusten,  bald,  wenn  aucli  nickt  so  häufig) 
als  ein  einfaches  intermitrirendes  Pusten  und  bisweilen  als  ein 
singendes  OeHlusoh  (Nonnengeräusoh). 

3)  Der  Gesundheitszustand  hat  mit  diesen  Geräuschen, 
^ie  'CS  scheint,  gar  nichts  zu  thun ,  ausser  dass  vielMdit  die 
kräftigsten  Kinder  sie  am  stärksten  zeigen,  und  kann  man  die 
Stärke  dieser  G^eräusche  dadurch  steigern,  dass  man  das  Kind 
vorher  in  lebhafte  Bewegung  setzt. 

4)  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss  auf  diese  Arte- 
Uengeräusche. 

5)  Aueh  sind  sie  nicht  mit  irgend  einem  pustenden  Herz- 
geräusehe  begleftet. 

6)  Sie  rersehwinden  zur  Zeit  der  Gesehlechtsentwicke* 
lung  oder  vielleicht  ein  wenig  froher. 

7)  Bis  etwa  zum  Alfer  von  2>/a  Jahren  können  diese  Oe« 
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rausche  auch  anderswo,  namentlich  an  der  vorderen  Fonta- 
nelle, vernommen  werden,  obwohl  nicht  immer  ohne  Aasnahme. 
8)  Sind  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  oder  nach  dersel- 
ben noch  Arteriengeräusche  vorhanden,  so  sind  sie  gewöhn- 
lich krankhafter  Natur,  und  dann  finden  sich  auch  noch  andere 
Zeichen,  welche  die  Blutarmuth  oder  die  Aglobulie  kundthun. 

4)  Hydatiden  in  der  Lunge  und  in  der  Pleura  bei 
Kindern. 

Hydatiden  oder  Acephalokysten  entwickeln  sieh,  wie  man 
weiss,  vorzugsweise  in  der  mittleren  Zeit  des  Lebens  beim 
Menschen.  Je  mehr  man  nach  dem  Anfange  oder  nach  dem 
Ende  des  menschlichen  Lebens  hinschaut^  desto  seltener  findet 
man  sie.  In  einem  ganz  trefflichen  Werke  über  die  Entozoen, 
welches  1860  in  Paris  veröffentlicht  worden,  hat  der  Veriasser 
desselben,  Hr.  Davanne,  noch  ganz  besonders  das  seltene 
Vorkommen  der  BlasenwOrmer  o^er  Hydatiden  bei  Kindern 
festgestellt,  namentlich  aber  in  den  Lungen  und  Pleuren,  und 
es  sind  deshalb  folgende  zwei  Fälle,  welche  Hr.  Roger  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärzt^  in  Paris  mitgetheilt  hat,  von 
Interesse. 

Erster  Fall.  —  Am  6.  Juli  1861  wurde  Hr.  R.  von 
einem  anderen  Arzte  zu  einem  15  Jahre  alten  Mädchen,  gero- 
fen,  welches  noch  nicht  menstruirt  war  und  etwas  bleichsfloh- 
tig  aussah.  Seit  15 — 16  Monaten  hatte  die  Kranke  an  einem 
kleinen  trockenen  Husten  gelitten,  der  sehr  häufig  und  pein- 
lich war,  in  Anfällen  kam,  beinahe  wie  Keuchhusten,  und  dann 
und  wann  einem  eigenthümlichen  Auswurf  zur  Folge  hatte; 
dann  aber  stellte  sich  Fieber  ein,  Dyspnoe  und  Abnragerung. 
Die  Kranke  wurde  nun  nach  den  Bädern  von  Luchon  geschickt, 
wo  sie  unter  einem  heftigen  Hustenanfalle  eine  grosse  Menge 
Materie  auswarf,  in  welcher  der  Arzt  bei  der  Untersuchung 
viele  Hydatiden  fand;  seiner  Schätzung  nach  waren  es  wohl 
30--40.  Hierauf  folgte  eine  merkliche  Besserung,  das  Fieb^ 
verschwand,  die  Kranke  bekam  eine  bessere  Gesichtsfarbe, 
die  Kräfte  kamen  wieder  und  die  vollkommene  Wiederher- 
stellung erschien  unzweifelhaft.  Allein  im  Monate  Mai,  also 
einige  Monate  nach  jenem  Hustenanfalle,  kam  der  ganze  alte 
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Zustand  wiediBr,  und  in  den  Auswurfsstoffen  fanden  sich*  aber- 
mals Hyd^tiden. 

Als  Hr.  R.  die  Kranke  sah,  fand  er  sie  in  folgendem  Zu- 
stande: Das  Angesicht  kachektisch,  bleich,  etwas  gelblich, 
verfallen.  Ausserhalb  des  Bettes  kann  die  Kranke  nur  ver- 
bleiben in  halbaufrechter  Stellung,  und  im  Bette  kann  sie  es 
auch  nur  aushalten,  wenn  Kopf  und  Rumpf  hochgelegt  und 
etwas  nach  der  kranken  Seite,  näihlich  nach  der  rechten, 
übergebeugt  sind.  Sie  bringt  deshalb  den  grössten  Theil  ihrer 
Zeit  sitzend  in  einem  Lehnstuhle  zu,  und  zwar  mit  dem 
Körper  etwas  vorne  übergebeugt,  ganz  wie  Asthmatische., 

Das  Athmen  ist  oberflächHch,  hochgehend,  beschleunigt, 
mit  etwas  Ausdehnung  der  Nasenflügel.  Der  Husten  sehr 
häufig,  bald  trocken,  bald  von  einem  schleimig-eiterigen,  bis- 
weilen mit  Blut  gemischten  und  Trümmer  von  Hjdatidep  ent- 
haltenden Auswurfe  begleitet.  Der  Thorax  bildet  nach  rechts 
und  nach  unten  einen  deutlichen  Vorsprang,  wie  bei  Pleuritis 
und  Erguss.  Das  Drücken  und  Aufklopfen  ist  schmerzhaft  in 
der  Gegend  unter  der  rechten  Brustwarze  und  in  der  Leber- 
gegend, ohne  dass  die  Leber  selbst  bei  der  Perkussion  ver- 
grössert  sich  zeigt.  Auch  in  der  rechten  Schulter  hat  die 
Kranke  Schmerz.  Die  Perkussion  ergibt  einen  deutlich  matten 
Ton  in  den  beiden  unteren  Dritteln  der  rechten  Brustseite 
und  auch  vorne  und  hinten.  Das  Athmungsgeräusch  fehlt  an 
der  rechten  Seite.  Nur  am  Gipfel  der  Lunge  und  an  den 
grossen  Luftröhrzweigen  vernimmt  man  ein  rauhes  und  selbst 
bronchiales  Rauschen,  aber  durchaus  kein  Rasseln.  An  der 
linken  Brustseite  dagegen  ist  der  Ton  beim  Anklopfen  normal, 
das  Atiimungsgeräusch  deutlich  und  sogar  etwas  verstärkt. 
Der  Puls  110—120,  die  Haut  trocken  und  mehr  kühl;  dabei 
hat  die  Kranke  öfteres  Frösteln  und  wiederholtes  Fiebern, 
wenig  Appetit  und  Durchfall. 

Verordnet  werden  Jodeinathmungen,  später  Einathmungen 
von  Kampher,  weil  die  Einathmung  von  Jod  nicht  vertragen 
wurde.  Es  folgt«  hierauf  eine  kurze  Besserung ,  allein  nach 
14  Tagen  war  Alles  wieder  beim  Alten  und  8  Tage  später 
hatte  die  Kranke  heftige  AnftUle-  von  Erstickung,  die  sich  mit 
einer  Vomica  endigten.    Der  Eitersack  schien  aber  durch  die 
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£Dl]eerung  sich  nicht  i^u  verkleitiern,  Bond^n  noch  zu  ver- 
grösjBern;  der  matte  Perkussionston  reichte  radUdi  bis  zam 
Schlüsselbeine.  Das  Athmen  wurde  immer  heechwerfiob^}  bis 
endlich  der  Tod  erfolgte, 

Dieser  Fall  erinnerte  Hm.  B»  HU  einen  ähnlich^  Fall, 
den  er  vor  Jahren  erlebt  h^itte  und  der  glOcklioh  ablief. 

Zweiter  Fall  —  Ein  13  Jaiure  alter  Knabe,  öfter 
schon  an  Bronchitis  leidend,  siebt  schwiiidsttchtig  aus  und 
wurde  auch  seit  5  Jahren  als  der  Schwindsucht  verdächtig 
behandelt;  er  litt  an  so  heftigen  Hustenan&Uen ,  daas  er  bis- 
weilen in  Krämpfe  verfiel.  Besonders  bei  Nacht  war  die 
Dyspnoe  sehr  stark  und  jeden  Augenblick  war  der  Knabe  ge- 
zwungen, sich  aufrecht  tu  setzen,  um  athmen  %ü  können. 

Eines  Tages  (am  8.  August  1856),  nach  einer  sohein- 
baren  Besserung,  welche  auf  eine  $  Tage  vorher  auf  die 
Brust  gemachte  Kauterisation  mittelst  Wiener  Aetzpaste  ge- 
folgt war,  wurde  der  Knabe,  welcher  frtth  am  Morgen  ein 
Brechmittel  bekommen  hatte,  gegen  Abend  von  einer  gräss- 
lichen  Angst  befallen  und  quälte  sich  furchtbar,  etwas  auszu- 
husten; er  steckte  sich  selbst  mehrmals  den  Finger  tief  in 
den  Hals,  und  endlich  entleerte  er  mit  einer  grossen  Menge 
äusserst  stinkender,  eiteriger  Materie  einen  Fetzen,  der  wie 
ein  Stück  von  einem  Hydatidensacke  aussah«  Hierauf  trat 
merkliche  Besserung  ein,  welche  mehrere  T^ge  anhielt« 

Am  18,  August,  also  10  Tage  später,  trat  derselbe  An- 
fall von  Neuem  ein,  nämlich  krampfhafter  Husten,  grosse  Angst, 
besonders  »ur  Nachtzeit,  und  endlich  am  20.  nach  einem 
Brechmittel  unter  den  heftigsten  Anstrengungen  Auswurf  wie^ 
der  eines  sold^en  Hautfetzens ,  der  jedoch  grösser  war  al8 
der  vorige,  und  bei  genauer  Untersuchung  sich  ganz  entschie- 
den als  ein  Stück  von  einem  Hydatidensacke  erwi^. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  des  Koabea  gar  nicht 
so  schlecht;  Fieber  und  Dyspnoe  dauerten  zwar  fwiy  aber 
waren  müssig;  der  Husten  wurde  seltener  uq4  weniger  pein- 
voll, und  mit  Auswurf  einer  grauen,  eiterigen,  eigenthttoilich 
stinkenden  Materie  begleitet. 

Die  rechte  Brustaeite  war  nach  unten  zu  ausgedehnt;  die 
Perkussion  ergab   hier  bis  zu  etwa  '/^  der  Höbe  u&d  auch 
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nach  vonie  und  nach  hinten  su  einen  matten  Toii.  So  weit 
der  ffiatto  Ton  ging,  fehlte  auch  das  Athmungsger&usch,  und 
nur  am  rechten  Bronchus  vernahm  man  ein  grossblasiges 
Rasseln,  sonst  aber  keinen  ungewöhnlichen  Ton. 

Jodeinathmungen  wurden  angerathen  und  mehrere  Wo- 
chen lang  fortgesetzt,  und  es  schien  wirklieh,  dass  nach  und 
nach  die  Respiration  in  der  rechten  Brustfiiüfte  normal  sieh 
gestaltete.  In  der  That  ging  es  auch  schnell  sur  Genesung 
und  der  Knabe  ist  noch  heute  gesund.  Er  ist  jetzt ,  wie  ge* 
sagt,  18  Jahre  alt,  klein,  etwas  zart  ron  Oestcdt,  aber  roh 
guter  Gesundheit;  er  hustet  nicht,  hat  nicht  die  geringste  Be- 
schwerde beim  Äthmen,  springt  und  rennt  wie  andere  Knaben. 
Der  Thorax  erscheint  nur  rechts  ein  wenig  eisgedrüokt,  viel- 
leicht weil  die  Lebergegend  etwas  mehr  vorspringt  Perkus^ 
sion*  und  Auskultation  ergeben  durchaus  nichts,  was  auf 
Krankheit  deutet 

Was  zuvörderst  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  von 
Hjdatiden  in  den  Lungen  betrifft,  so  werden  die  hiet  mitge* 
theilten  Fälle  wohl  immer  auf  diesen  Verdacht  fohrai  müsseo, 
wenn  ein  Kind  sehr  kacheküsch  aussieht,  ungemein  viel  und 
anstrengend  hustet,  lange  Zeit  Dyspnoe  hat  und  wenig  aus- 
wirft. Gewissheit  wird  aber  nur  erlangt,  wenn  in  dem  Aus* 
würfe  Hjdatiden  oder  Hjdatidentrttmmer  sich  finden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ergibt  sich,  dass  es  der 
Natur  bisweilen  gelingt,  durch  JSröffnung  eines  Weges  für  die 
Austreibung  der  Hydatiden  nach  aussen  spontane  Heilung  zu 
bewirken.  Tritt  ein  solchies  Ereigniss  ein,  so  muss  man  die 
Natur  ihren  Gang  gehen  lassen,  namentlich  wenn  man  sieht, 
dass  das  Auswerfen  ziemlich  leicht  und  reichlich  von  Statten 
geht  und  dass  ein  Wohlbefinden  darauf  folgt  Geht  aber  der 
Auswurf  nur  sehr  spärlich  vor  sich,  kann  die  Natur  damit 
nicht  zu  Stande  kommen,  bedroht  also  die  Hydatidenbildung 
das  Leben,  so  muss  man  nicht  säumen,  einen  ernsten  Schritt 
zu  thun  und,  falls  man  einen  Stillstand  oder  gar  eine  Zu- 
nahme des  Hydatidensackes  erkennt,  die  Operation  wie  beim 
Empyem  vornehmen. 

Wenn  Hydatidentrümmer  ausgeworfen  sind,  also  die 
Diagnose  unzweifelhaft  ist,   aber  die  Natur  nicht  durch  eine 
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volle  Ausleerung  von  den  Parasiten  sich  befreien  kann^  so  ist 
eine  Fistelöffnung  in  einem  Luftröhrenaste  vorhanden,  allein 
nach  Hrn.  R.  bildet  eine  solche  Bronchiälfistel  keine  absolute 
Gegenanzeige  gegen  die  Kur.  Aus  dem  Jahre  1812  ist  ^in 
Fall,  den  Hr.  Davanne  in  seinem  Werke  berichtet,  uns 
zur  Kenntniss  gekommen,  in  dem  die  Operation  einen  glück- 
lichen Erfolg  gehabt  bat.  Man  kann  jetzt,  wo  die  Operation 
des  Empyemes,  die  hier  gemacht  werden  muss,  viel  ausgebil- 
deter ist  und  die  Jodeinspritzungen  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den können,  noch  weit  mehr  auf  ein  glückliches  Resultat 
rechnen.  Man  muss  auch  in's  Auge  fassen,  dass  es  sich  hier 
nicht,  wie  beim  Empyem,  darum  handelt,  das  Bistouri  in  eine 
seröse  Höhle  einzusenken,  welche  sich  immer  von  Neuem 
wieder  füllen  kann  und  durch  das  nötbige  Offenhalten  der 
Wunde  zu  mancherlei  üblen  Ereignissen  führen  kann.  Es 
handelt  sich  vielmehr  um  die  Eröffnung  eines  spezifischen 
Sackes,  der,  wenn  er  einmal  entleert  ist,  sich  nicht  wieder 
füllt  und  also  nach  der  Entleerung  gleich  wieder  geschlossen 
werden  kann.  Bevor  man  jedoch  zur  Anwendung  des  Mes- 
sers schreitet,  muss  man  den  Fall  genau  beobachten  und 
sehen,  ob  man  nicht  auf  andere  Weise  helfen  kann.  Hr.  R. 
stellt  die  Idee  auf,  Quecksilberdämpfe,  Eampherdämpfe  u.  dgl. 
anzuwenden,  vielleicht  um  die  Hjdatiden  zu  tödten.  Dass 
unter  Umständen  Brechmittel  von  grosser  Wirkung  sein  kön- 
nen,   hat  der  letzterzählte  Fall  dargethan. 

5)  Einige  Studien  über  den  Krup  aus  Lissabon. 

Wir  entnehmen  diese  Mittheilung  aus  der  Union  medic* 
de  Paris  vom  23.  Januar  1862;  sie  betrifilt  ein  Werk,  welches 
in  Lissabon  erschienen,  aber  uns  selbst  nlehf  zu  Gesicht  ge- 
kommen  ist,  es  führt  den  Titel:  Etudos  sobre  o  garroHiho 
ou  crup;  memoria  apresentada  a  Academa  real  das  sciencias 
de  Lisboa,  por  Antonio  Maria  Barbosa,  socio  effeciivo  da 
mesina  Academia,  cirur^co  honorario  da  Camera  de  sua 
Magestade  fidelissima,  lenta  da  Escola  medico  -  dmrgica  de 
Lisboa,  cirvgiao  do  hospiial  real  de  R.  Jose^  membro  de  varias 
Associacöes  scieniiftcas  nacionaes  e  estrangeiras  etc.,  Lisboa 
1861,  4,y  in   der  akademischen  Budidruckerei   von  Lavado. 
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Der  Verftisser,  Hr.  Barbosa,  ist  Professor  an  der  medizi- 
nischen Schule  des  grossen  Hospitales  S.  Jo86  in  Lissabon 
und  einer  der  beschäftigtsten  und  ausgezeichnetsten  Aerzte  der 
Stadt.  Er  hat  mehrere  Krupepidemieen ,  welche  in  den  Jah- 
ren 1857,  1858  und  1859  daselbst  geherrscht  haben,  beob* 
achtet  und  auch  mehrmals  die  Tracheotomie  gemacht.  Er 
schickt  einige  geschichtliche  Bemerkungen  voraus,  die  nicht 
viel  Neues  gewähren  und  die  wir  auch  nur  kurz  zu  berOhren 
brauchen.  Ob  die  Aerzte  des  Alterthums,  namentlich  Hip- 
pokrates,  den  Krup  schon  beschrieben  haben,  ist  zweifel- 
haft; in  seinem  Buche  aber  die  Epidemieen  wollen  Einige 
eine  Schilderung  einer  Diphtheritisepidemie  gefunden  hdben. 
Bekannt  ist,  dass  E.  Home  zuerst  das  Wort  Krup,  eine  in 
Schottland  volksthümliche  Bezeichnung,  gebraucht  und  eine 
Monographie  darüber  veröffentlicht  hat.  Bekanntlich  kommt 
bei  den  Hühnern  eine  Krankheit  vor,  die  darin  besteht,  dass 
die  Zunge  sich  mit  einer  weissen  Haut  überzieht,  so  dass  sie 
im  Fressen  verhindert  werden  und  einen  eigenthümlichen  Ton 
in  ihrer  Stimme  bekommen.  Diese  Krankheit  der  Hühner 
wird  in  Schottland  und  auch  in  einigen  Theilen  Norddeutsch- 
lands  Krup,  in  anderen  Theilen  Pieps  (vermuthlioh  weil 
das  Huhn  dabei  ganz  eigenthümlich  piepst)  genannt  und  man 
hat  auch  die  Bezeichnung  Hühner  weh  für  die  Angina  ge- 
braucht, welche  beim  Menschen  mit  Bildung  einer  Haut  be- 
gleitet ist,  die  das  Innere  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes  und 
des  Rachens  überzieht.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  Napo- 
leon im  Jahre  1807  einen  grossen  Preis  für  die  beste  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  aufgestellt  hat^  dass  ferner  im  Jahre 
1826  Brctonneau  iq  Tours  zuerst  den  Ausdruck  Diph the- 
ritis  gebraucht  und  durch  seine  vortreffliche  Arbeit  über  die 
Natur  der  Krankheit,  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  ein 
neues  Licht  verbreitet  hat.  Mit  diesem  Autor  beginnt  die 
neue  Literatur,  und  es  ist  besonders  die  Einflihrung  der  Tra- 
cheotomie, welche  grosses  Aufsehen  erregt  hat.  In  der  Py- 
renäischen  Halbinsel  hat  man  die  Krankheit  schon  lange  ge- 
kannt und  es  ist  namentlich  das  16.  Jahrhundert,  auf  welches 
Hr.  Barbosa' hinzeigt.  Man  betrachtet,  wie  er  bemerkt, 
Bernargina,  Gomes,  Areto  uDd  Baillou  als  die  Eimri* 
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gen,  welehe  den  Krup  bis  cum  17.  Jahrhunderte  besehrieben 
haben;  allein  andere  spanische  Aerzte  haben  ihn  ganz  genau 
geschildert  und  auch  die  Folgelähmungen  beschrieben,  die 
eist  in  unseren  Tagen  die  Aufmerksamkeit  erregt  haben.  Die 
diphdieritisehe  Epidemie,  welche  in  Spanien  mit  Unterbreche 
ungen  von  1581  bis  1600  geherrscht  hat,  hat  dazu  hinrei- 
chenden Stoff  geliefert.  So  hat  unter  Anderen  Villareal, 
Professor  an  der  Universität  zu  Alcala,  im  Jahre  1611  eine 
Abhandlung  ttber  den  Krup  geliefert,  worin  er  die  Exicrtenz 
der  falschen  Membran  deutlich  beschrieben  hat:  ^^cingentem 
fauees^  guUur  ei  gulam,  non  perfecte  albam^  sed  decünaniem 
ad  UvidamJ'^  Herrera,  sein  Lehrer,  hat  ebenfails  in  einem 
1613  zu  Madrid  veröffentlichten  Werke  anatomisch  durch 
Leiohenuntersuchungen  das  Dasein  der  falschen  Membran  nach- 
gewiesen, wie  der  Wundarzt,  von  dem  Baillou  spricht,  es 
im  Jahre  1576  gethan  hat:  ,/n  his^  qui  hoc  morbo  laborani, 
strata  quaedam  alba  metnbranosa^  ad  lividam  tendentia  ali- 
quanäo  inspiciuntur  anaUmoque  in  aUquihus^  qui  interierunt, 
facta  eadem  memhrana  alba^  livida  aul  nigra  remanere  solei. 
Maieria  ernrn  iüa  cuiem  irruHj  et  ibi  sua  maligniiate  crusiam 
aliguando  efficit^  quae  /auces,  gutiur  et  gulam  dngit  et  sie 
animaniis  ß  suffocatio.^^ 

Dann  folgen  Lerena,  Menaes,  Soto,  Figneiröa, 
San-Millau,  Aquiar,  Gomes  u.  s.  w.,  deren  Arbeiten 
nichts  Bemerkenswerthes  darbieten.  Bedeutender  aber  sind 
die  Sohrifteii' von  L.  Mercado,  Arzte  Philipp's  HL,  und 
von  Heredia,  Arzte  Philipp's  IV.,  die  Bretonneau  ange- 
fahrt hat.  Ersterer  gibt  in  seiner  Abhandlung  „Z?^  consul- 
tationibus^^  (1620  in  Frankfurt  erschienen)  eine  ganz  voll- 
ständige Beschreibung  des  Krups,  in  welcher  er  unter  Anderem 
für  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  angibt,  dass  ein 
Kind,  am  Krup  leidend,  seinen  Vater,  welcher  ihm  verstopfende 
Materien  aus  dem  Halse  ziehen  wollte,  in  den  Finger  gebissen, 
und  dass  dieser  in  Folge  des  Bisses  dieselbe  Krankheit  be- 
kommen habe.  Der  andere  Autor,  ein  sehr  gelehrter  Professor 
zu  Alcala,  hinterliess  eine  Arbeit,  welche  1665  von  Barea, 
seinem  Schüler,  in  Frankreich  herausgegeben  worden  ist  und 
ans  welcher  hervorgeht,  dass   er  die  diphtherisohe  Lähmung 
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des  Oaumensegels,  des  Schlundes  und  der  Oliedmassen  gekannt 
habe,  denn  er  spricht  von  Beschwerliohkeitbeim  Schlucken 
und  von  aufsteigender  Flüssigkeit  in  die  Nase;  er  meinte, 
dass  die  Anschwellung  der  Mandeln  dem  Schlucken  eia 
mechanisches  Hinderniss  entgegensetzte;  auch  bezeichnet  er 
die  Paralyse  der  Oliedmassen,  ohne  jedoch  ganz  genau  den 
urs&cblichen  Zusammenhang  zu  kennen.  Oleich  seinem  Vor- 
gftnger  Herrea  h&lt  er  die  BlutenteiehuDg  für  gfafthrlicb, 
hebt  die  Oefahr  der  Blutung  Überhaupt  hervor,  so  wie  auch 
die  Oefahr  der  Absorption  der  im  Halse  angehäuften  Erankbeits«- 
Produkte  und  empfiehlt  dagegen  frühzeitige  Anwendung  ort* 
lieber  Kauterisationen  und  sogar  des  OlOheisens. 

Die  spanischen  Aerzte  der  damaligen  Zeit,  namentlich 
in  der  grossen  Epidemie  des  16.  Jahrhunderts)  besehreiben 
demnach  vollständiger  als  Andei-e  den  Krup  und  die  übrigen 
Anginen,  nttmlich  die  einfache,  diphtherische  und  brandige 
Angina.  Die  Krankheit,  welche  mit  dem  Ausdrudke  „Garro- 
Ulho'^  oder  Angina  strangulatoria  (würgende  Br&nne) 
bezeiohnet  wurde  und  sieh  im  hohen  Orade  tödtlich  erwies, 
drftogte  sie  dazu«  In  Portugal  herrsehten  1626,  1749,  1786 
und  1787  aueb  mörderische  Krupepidemieen,  allein  es  ist  da- 
selbst ÜDr  die  Wissenschaft  wenig  geleistet  worden.  Nur 
Soares  Barbosa,  der  die  letztgenannte  Epidemie  zu  Leria 
beobachtete,  bemerkte,  dass  die  Brinne  meistens  mit  Scharlach 
verbunden  sieh  zeigte. 

Im  Jahre  1857,  einem  für  Lissabon  sehr  traurigen  Jahre, 
in  welchem  das  gelbe  Fieber  herrsobte,  betrug  die  Zähl  der 
Todesfälle  in  dieser  Stadt  10,919;  darunter  waren  nur  25  Opfer 
des  Krups  oder  der  diphtherischen  Angina  und  auch  nicht 
ein  einziger  Fall  in  dem  Waisenhause,  welches  dort  814  Wai« 
sen  enthält.  Nur  im  Findelhause  fand  sich  ein  einziger  Fall 
von  pseudomembranöser  Angina  mit  Scharlach^  während  in 
der  Stadt  etwa  5  ähnliche  Fälle  beobachtet  wurden.  Schon 
ganz  anders  zeigte  sieh  das  Verhältniss  im  Jehte  1858;  in 
diesem  Jahre  betrug  die  Gesammteahi  der  Todesfälle  5,790^ 
darunter  waren  Opfer  der  Diphtherie  68  >  und  zwar  54  dureh 
Krap  und  14  durch  pseudomembranöse  Angina  des  Halses 
nnd  Sehluüdes.  Mit  denl  folgenden  Jahre  trat  ein  noch  Stärkeret 
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Yerhältniss  hervor:  nämlich  unier  6902  TodeBfUlen  im 
Jahre  1859  waren  134  durch  Diphtherie  bewirkt,  und  zwar 
79  durch  Erup  und  55  durch  Schlundangina,  jedoch  merk- 
würdigerweise, ohne  dass  ein  einziger  Fall  in  den  vorgenann* 
ten  beiden  Anstalten  vorkam.  Alle  die  Fälle  waren  in  der 
Stadt  selbst  vorgekommen,  in  der  die  Krankheit  epidemisch 
herrschte,  und  welcher  die  junge  hübsche  Königin  selbst  zum 
Opfer  fiel.  Von  der  Hauptstadt  aus  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit bald  bis  auf  die  Umgebung  und  besonders  auf  den 
Gampo- Grande,  wo  113  Fälle  von  Diphtherie  vorkamen, 
worunter  30  Fälle  von  Krup  waren.  Es  gibt  dies  also  eine 
Summe  von  340  Fällen  von  Diphtherie,  von  welchen  180  Krup 
und  160  Schlundangina  waren.  Diese  Zahl  von  Todesfällen 
durch  Diphtherie  bildet  mit  der  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
derselben  Krankheit,  welche  nicht  tödtlich  abliefen,  die  Grund- 
läge  für  die  weiteren  Erörterungen  unseres  Autors. 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  von  einer  epi- 
demisch auftretenden  Diphtherie  die  Hede  ist,  nicht  an  eine 
Epidemie  gedacht  werden  kann,  die  einen  bestimmten  Zeit- 
abschnitt hindurch  andauert  und  dann  verschwindet,  wie  etwa 
die  Cholera  oder  das  gelbe  Fieber,  sondern  an  eine  Krank- 
heit, die  lange  Zeit  in  einer  Stadt  oder  einer  Gegend,  wo 
sie  einmal  ausgebrochen  ist  oder  sich  eingenistet  hat,  sich 
hinschleppt,  dann  und  wann  sich  ein  wenig  mässigt,  aber 
auch  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  aufflackert,  ohne  jemals  voll- 
ständig zu  erlöschen«  Diese  Erfahrung  ist  auch  anderswo 
gemacht  worden;  so  fand  Clark  in  New -York,  dass  die 
Krankheit  auch  dort  niemals  ganz  aufgehört  hat,  sondern 
immer  fortglimmte  und  dann  und  wann  zu  grösserer  Leb- 
haftigkeit sich  anfachte.  Es  lässt  sich  auch  so  ziemlich  eine 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  verfolgen,  obwohl 
uns  dazu  noch  viele  Data  fehlen.  Nimmt  man  Spanien  ajs 
das  Land  an,  wo  die  Krankheit  in  neuerer  Zeit  oder  vielmehr 
seit  Ende  des  Mittelalters  am  frühesten  beobachtet  worden, 
so  schliesst  sich  daran  zunächst  Italien,  wo  die  Krankheit 
auftrat  und  sehr  lange  andauerte.  Dann  kommt  England,  wo 
die  Diphtherie  epidemisch  auftrat,  und  z.  B.  in  London  im 
Jahre  1739  sich  entwickelte,    dort  7  Jahr^  herrschte  und  bis 
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xum  Jahre  1753  in  anderen  Theilen  Englands  sich  bemerklich 
machte.  Weitere  Forschungen,  welche  zeigten,  wie  die  Krank* 
heit  zuerst  in  Frankreich,  dann  in  Belgien,  Holland,  Deutsch- 
land, in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord -Amerika  u.  s.  w« 
zum  Vorscheine  gekommen  ist,  würden  von  grossem  Interesse 
sein.  Wir  wissen,  dass  in  Frankreich  seit  der  ersten  Schrift 
von  ßretonneau  die  Diphtherie  mehrmals  epidemisch  auf- 
getreten ,  und  dass  manche  E{>idemie  jahrelang  gedauert  hat, 
ohne  jemals  vollständig  aufzuhören. 

Kehren  wir  zu  der  von  unserem  Autor  geschilderten  Epi- 
demie von  Lissabon  zurück,  so  betreffen  die  340  Todesfalle 
168  männliche  und  172  weibliche  Individuen.  Es  erscheint 
dieses  mit  den  Angaben  über  den  Krup ,  welchem  mehr  miinn-. 
liehe  als  weibliche  Subjekte  ausgesetzt  sein  sollen,  im  Wider-. 
Spruche.  Der  Widerspruch  schwindet  aber,  wenn  man  dia 
150  iödtlichen  Krupfaile  allein  nimmt,  denn  diese  betrafeo 
82  männliche  und  68  weibliche  Subjekte. 

Die  Diphtherie  und  besonders  der  Krup  ist  vorzugsweise 
eine  Krankheit  der  Kindheit  und  der  heranwachsenden  Jugend, 
aber  verschont  nicht  die  allerfruheste  Zeit  des  Lebens  und 
^98  späteste  Alter.  Unter  den  227  dem  Krup  oder  der  dipb*- 
therisehen  Angina  zugeschriebenen  Todesfällen  zu  Lissaboi^ 
betrafen  122  Kinder  von  2  bis  7  Jahren  32  Kinder,  die  jünger 
als  2  Jahre,  und  20  solche,  die  älter  als  7  Jahre  waren;  in 
3  Fällen  war  das  Alter  nicht  angegeben.  Was  die  150  Fälle 
von  eigentlichem  Krup  besonders  betrifit,  so  kamen  77  auf 
das  Alter  von  2  bis  7  Jahren,  59  auf  jüngere  und  13  auf 
ältere  Subjekte.  Eine  Yergleicfaung  dieser  Zahlen  mit  denen 
im  Pariser  Kinderkrankenhause  von  Budet,  Maillard  und 
Peter  aufgenommenen  kann  nicht  geltend  sein,  da  in  der 
letztgenannten  Anstalt  nicht  Kinder  unter  2  Jahren  -und  nicht 
über  15  Jahren  sich  befinden,  während  die  Statistik  von 
Hm.  Barbosa  alle  Altersperioden  begreift. 

Wie  ist  es  nun  mit  dem  Temperamente,  dem  Habitus,  der 
Konstitution?  Ist  es  wahr,  dass  das  sogenannte  Ij'mphatisehe 
Temperament  oder  eine  schwächliche,  zarte  Konstitution  be- 
sonders zur  Diphtherie  und  namentlich  zum  Krup  prädisponire, 
oder  findet,  wie  Andere  behaupten,  das  Gegentheil  Statt,  nämr 
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]ich  dass  gerade  die  kräftigsten,  bloüreiehsten  und  friscbesteo 
Kinder  zum  Krup  geneigt  seien?  Hr.  B.  fand  weder  die  eine 
noch  die  andere  Behauptung  bestätigt,  obwohl  freilich  die  von 
ihm  aufgenommenen  Zahlen  nur  unvollständig  sind.  Von  24 
Kindern,  die  zu  Lissabon  wegen  Krup  operirt  worden,  hatten 
6  eine  schwächliche,  16  eine  gute  und  2  eine  robuste  Kon- 
stitution. Die  Waisen  und  die  Findlinge,  welche  in  der  grös- 
seren Mehrzahl  schwächlich,  lymphatisch,  skrophulös  sind, 
haben  doch  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  ron 
Opfern  der  Epidemie  geliefert.  Bei  einem  Bestände  von  814 
bis  8Ö7  Kindern  im  Waisenhause  fanden  sich  im  Jahre  1858 
nur  3  Fälle  von  Angina,  und  zwar  betrafen  diese  3  Fälle 
Kinder  von  ziemlich  guter  Konstitution;  ferner  von  1363  Find- 
lingen, welche  von  1857  bis  18ö9  vorkamen,  sind  nur  6  der 
Diphtherie  anheimgefallen.  Simas,  ein  Arzt  in  Lissabon,  der 
dort  eine  Bedeutung  hat,  wie  etwa  Troussesü  in  Paris, 
hat  ebenfalls  die  Krankheit  bei  schwächlichen  Kindern  nicht 
häufiger  gefunden  als  bei  kräftigen. 

Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  ist  ihrEinfiuss  verschie- 
den. Man  hat  Kälte  und  Feuchtigkeit  und  besonders  sehroffen 
Temperaturwechsel  als  veranlassende  Ursachen  des  Krups  und 
der  diphtherischen  Angina  angesehen,  und  Peter  hat  in  der 
That  in  den  fUnf  kalten  Monaten  von  1858  doppelt  so  viele 
Fälle  gezählt,  als  in  den  fünf  warmen  Monaten  desselben  Jah* 
res,  während  Boudet  dieses  nicht  bestätigt  fand^  denn  wäh- 
rend im  Jahre  1840  im  Oktober  mehr  Fälle  vorkamen,  als  io 
den  anderen  Monaten,  hatten  im  Jahre  darauf  die  Monate  April 
und  Mai  die  meisten  Fälle  von  Krup.  In  Lissabon  waren  die 
340  Fälle  von  Diphtherie  folgendermassen  vertheilt:  Winter  83  i 
FrQhling  HO;  Sommer  81;  Herbst  66.  Theilt  man  aber  diese 
Statistik  und  nimmt  man  die  227  Fälle,  die  Hr.  Barbosa 
zusammengestellt  hat,  besonders,  so  kamen  56  auf  den  Winter, 
41  auf  den  Frühling,  74  auf  den  Sommer  und  56  auf  den 
Herbst,  wogegen  nach  Franco  von  113  Fällen  27  attf  den 
Winter,  69  auf  den  Frühling,  8  auf  den  Sommer  und  9  auf 
den  Hei-bst  kamen.  Die  150  Fälle  von  achtem  Krup  besond^ 
genommen  ergaben  38  im  Winter,  30  im  Frühlinge,  43  im 
Sommer  und  39  im  Herbste.  Es  scheint  hiernach  die  wärmere 
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HftUle  des  Jahres  in  Besag  auf  die  Produktion  der  Diphtherie 
etwas  Aber  die  k&ltere  Hälfte  zu  überwiegen,  allein  es  lisst 
sich  im  Allgemeinen  doch  wohl  nur  sagen,  dass  es  gerade 
auf  die  Art  der  Epidemie  und  ihre  Verbreitung  ankommt, 
welche  in  der  w&rmeren  Jahresseit  eben  so  lebhaft  sein  kann 
wie  in  der  kälteren.  Wahrscheinlich  ist  Erkältung  ein  be» 
gflnstigendes  Moment,  aber  nachweisen  lässt  sich  dessen  Ein- 
fluss  nicht. 

Ein  deutliches  Verhältniss  sdgte  sich  zwischen  den  Aus- 
sohlagsflebem  und  dem  Krup.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
TOB  einfacher,  von  diphtherischer  und  von  brandiger  Angina, 
80  wie  von  achtem  Krup  in  Folge  von  Ausschlagsfiebem, 
namentlich  aber  von  Scharlach,  scheint  eine  ursächliche  Be- 
ziehung dieser  Krankheiten  zu  einander  zu  erweisen.  In  der 
Epidemie  in  Lissabon  war,  wie  in  der  zu  Paris  im  Jahre  1840 
und  wie  in  vielen  anderen  Epidemieen,  die  Diphtherie  deutlich 
in  Verbindung  mit  dem  Scharlach,  und  das  Vorkommen  des 
Eiweisshamens  in  beiden  Krankheiten  bestätigt  dieses  noch. 

Die  wichtige  Frage,  ob  die  Diphtherie  ansteckend  sei 
oder  nicht,  wird  von  Hrn.  Barbosa  bejaht.  Zu  denen  aus 
Frankreich  und  später  aus  England  und  Nordamerika  zu  uns 
gekommenen  Thatsacben  kommen  noch  zehn  sehr  entschei- 
dende Fälle  hinzu,  die  Hr.  B.  mittheilt  und  die  seiner  Ansicht 
nach  die  AnstecknngsMigkeit  ausser  Zweifel  setzen. 

Ueber  die  Symptome  der  Krankheit  finden  wir  sehr  ge- 
naue Angaben,  aber  nichts  Neues.  Nur  hinsichüich  des  Ei- 
weisshamens ergibt  sich,  dass  dasselbe  bei  der  diphtherischen 
Angina,  mit  oder  ohne  Krup,  und  auch  beim  isolirten  Krup 
vorkommt,  aber  auch  nicht  selten  dabei  fehlt,  und  dass  es 
in  prognostischer  Beziehung  nicht  immer  gerade  sehr  ernst- 
haft ist;  es  haben  Fälle  mit  dem  Tode  geendigt  und  andere 
sind  zur  Heilung  gelangt.  Hr.  B.  hat  ausserdem  gefunden, 
dass,  wenn  das  Eiweisshamen.  eintritt,  es  gewöhnlich  am 
dritten  bis  flinften  Tage  der  Krankheit  erscheint  und  bis  zu 
Ende  derselben  andauert,  falls  der  Ausgang  ein  tödtlicher  ist, 
dagegen  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  zugleich  mit 
den  Lokalerscheinungen  allmählig  abnimmt  und  verschwindet 
Vfährend  der  Genesung  oder  auch  während  der  nachfolgenden 
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Pai'alysen  wird  das  Eiweisaharnen  nicht  weiter  aageiroffen. 
Demnach  ist  Hr.  B.  geneigt,  das  Eiweisshamen  als  eine 
Aeusserung  der  diphtherischen  Blutvergiftung  ansusehen.  Sei 
nun  dieses  der  Fall  oder  sei  das  Eiweisshamen  auch  nur  ein- 
fach das  Resultat  der  Kongestion  nach  den  liieren,  so  ist 
jedenfalls  das  Verschwinden  dieser  Erscheinung  von  sehr 
guter  Bedeutung  und  das  ^ichtdasein  derselben  kann  mit 
Recht  als  Anzeige  betrachtet  werden,  dass  die  Krankheit  sich 
lokalisirt  oder  durch  den  lokalen  AusschwitKungsprozess  sich 
erschöpft  habe,  und  dass  man  nun  ohne  alles  Bedenken  die 
Tracheotomie  und  die  Entfernung  der  Kanülen  vornehmen 
und  die  Wunde  heilen  lassen  könne. 

Was  nun  die  Dauer  der  Krankheit  betriül,  so  meint  Hr. 
B.,  dass,  wenn  man  nicht  die  Fälle  nach  dem  Ausgange 
kiassifizirt,  sondern  alle,  die  glücklich  und  die  unglücklich 
verlaufenden,  zusammenstellt  und  daraus  einen  Schluss  zieht, 
man  zu  einer  sehr  falschen  Statistik  kommen  würde.  Man 
müsste  eigentlich  aus  jeder  Klasse  für  sich  Schlüsse  ziehen 
und  dann  diese  Schlüsse  miteinander  vergleichen;  man  müsste 
z.  B.  die  Fälle  vpn  diphtherischer  Angina  mit  Krup  scheiden 
von  denen,  wo  Kehlkopf  und  Luftröhre  nicht  ergriffen  ist  und 
die  Diphtherie  sich  nur  auf  den  Schlund  und  die  Rachenhöhle 
beschränkt;  auch  müsste  wohl  unterschieden  werden  die  ali- 
gemeine Verbreitung  der  diphtherischen  Blutvergiftung  und 
der  blos6  örtliche  Ausdruck  derselben,  wobei  sich  etwa  an- 
nehmen Hesse,  dass  durch  die  lokale  Ausschwitzung  der  ganze 
Krankheitsprozess  sich  erschöpft  habe.  Von  28  Fällen  von 
diphtherischer  Augina  mit  oder  ohne  Krup,  welche  im  Waisen- 
hause und  in  der  Findelanstalt  behandelt  worden  sind,  endig- 
ten 10  mit  Genesung  und  18  mit  dem  Tode.  Bei  den  erste- 
ren  betrug  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  ziemlich 
23  Tage  und  zwar  im  Minimum  8  und^  im  Maximum  56  Tage. 
Dagegen  ist  bei  den  tödtjich  abgelaufenen  Fällen  die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  4V2  Tage  gewesen  und  zwar  im 
Minimum  1  und  im  Maximum  15  Tage.  Hieraus  ergibt  sieh 
schon  die  Noth wendigkeit  der  Scheidung,  wie  oben  bemerkt 
worden  ist. 

Was  die  Tracheotomie  betrifft,  [so  ist  sie  in  Portugal  m 
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27  Fällen  vorgenommen  worden,  von  denen  18  ongtäcUick 
und  9  glücklich  abliefen.  Hr.  B.  selbst  hat  10  von*  diesen 
27  operirt  und  5  glQokliche  Erfolge  gehabt.  Die  Erankheits- 
dauer  betrug  in  dep  glücklichen  Fällen  20  bis  29  Tage,  durch- 
schnittlich also  24  Tage,  während  sie  bei  den  unglücklich 
abgelaufenen  Fällen  kaum  7  Tage  anhielt  Es  folgt  Eieraus, 
dass  der  Krup,  mochte  nun  die  Operation  gemacht  worden 
sein  oder  nicht,  mit  grosser  Schnelligkeit-  den  Tod  bringt, 
sobald  er  sich  generalisirt ,  und  dass  er  andererseits,  sobald 
er  sich  lokalisirt  hat,  durch  die  Tracheotomie  abgekürzt  wird. 
Das  Klima  scheint  einigen  Einfluss  darauf  zu  haben. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Bemerkungen  des  Hrn.  B.  übev 
die  Behandlung  der  Diphtherie.  Sehr  viele  Mittel,  sehr 
viele  Heilmethoden  sind  angegeben,  aber  nur  wenige  haben 
sich  als  besonders  wirksam  erwiesen.  Das  chlorsaure  Kali 
betrachtet  Hr.  B.  als  ein  ganz  gutes  Mittel  gegen  die  diph* 
therische  Angina  und  den  Krup,  selbst  in  ernsten  Fällen,  be* 
sonders  wenn  es  gleich  im  Anfange  angewendet  und  in  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  recht  kräftig  gegeben  wird.  „In 
vielen  Fällen,^^  sagt  Hr.  B.,  „schien  mir  dieses  Mittel,  sobald 
der  Organismus  davon  saturirt  gewesen,  was  aber  nie  vor 
24 — 48 stündigem  anhaltendem  Gebrauche  der  Fall  war,  die 
Loslösung  der  falschen  Membran  zu  erleichtern  und  eine  fer- 
nere Entwickelung  derselben  zu  verhindern.  Freilich  sind 
daneben  auch  noch  andere  Mittel,  namentlich  Brechmittel,  ge- 
geben worden,  und  es  lässt  sich  eigentlich  nicht  ganz  bestimmt 
sagen,  was  das  chlorsaure  Kali  für  sich  gethan  hat.  Ich  ver* 
ordne  es  zu  2  bis  16  Grammen  'n  200  bis  400 'Grammen 
Wasser,  davon  esslöffelweise  zu  bestimmten  2^iten  zu  neb* 
men.^'  —  Hr.  B.  hat  auch  den  Brechweinstein  als  Vomitiv 
gebraucht  und'ni^ht  nach  Bouchufs  Methode;  er  gibt  aber 
der  Ipekak.  den  Vorzug.  Dieselbe  reicht  er  in  Form  von 
Pulvern,  welche  stärkeres  Brechen  erregen  ala  Aufgüsse  und 
die  Kranken  nicht  so  sehr  schwächen  als  Brechweinstdn. 
Nur  wenn  die  Ipekak.  im  Stiche  lässt,  gibt  er  schwefelsaures 
Kupfer  oder  Zink.  Den  Gebrauch*  der  Merkurialien,  sowohl 
innerlich  als  äusserlich,  hält  Hr.  ß.  fßr  schädlich.  Wir  be« 
merken  noch,  dass  er  dem  Glyzerin  nicht  das  Lob  spenden 
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kfum,  weiches  Hr.  Bouchut  ihm  gew&hrt;  es  wirkt  nur  dann 
erst  auflösend  auf  die  falschen  Membranen,  wenn  es  zo  glei- 
chen Theilen  mit  Ammoniak  gemischt  ist: 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  kurzen  Notizeo  aus  der 
sehr  gehaltvollen  Abhandlung,  welche  allerdings  noch  Vieles 
enthält,  was  fttr  Denjenigen,  der  sich  ganz  besonders  mit  die- 
sem Gegenstände  beschäftigen  will,  von  Wichtigkeit  ist 

6)   Ueber  die  Behandlung  der  genuinen  Lungenent- 
zündung bei  Kindern. 

Die  wahre  oder  genuine  Lungenentzündung,  welche  sieb 
mitten  im  besten  Wohlsein  in  ganz  gesunden  Lungen  einstellt, 
ist  eine  Krankheit,  welche,  wenigstens  bei  Kindern,  meistens 
ganz  günstig  abläuft.    Legendre,    eine  wohlbekannte  Auto- 
rität, hat  diesen  Satz  ausgesprochen  und  die  Richtigkeit  des- 
selben  ist  seitdem  vollständig  anerkannt   worden.    La   einer 
langen  Reihe  von  Untersuchungen  im  St.  Eugenien- Hospitale 
ist  Hr.  Barthez  bemüht  gewesen,   sich    über  die  Pneumonie 
der   Kinder,    namentlich   über   den  Verlauf  dieser  Krankheit 
bei  ganz  gesunden  Individuen,  eine  richtige  Ansicht  zu  ve^ 
schaffen  und   die  verschiedenen  Heilmethoden  zu  prüfen,  die 
bis  jetzt  üblich  gewesen  sind,  und  namentlich  darauf  zu  achten, 
ob  nicht  ohne  alle  Behandlung  bei   blosser  Abwartung   die 
Krankheit  zur  Heilung  geht.    In  der  That   hat  er  gefunden, 
dass,  wenn  die  Konstitution  eine  ganz  gesunde  ist,  in  den 
Lungen  selbst  kein  Fehler  oder  keine  krankhafte  Veränderung 
hallet,   eine  Entzündung  dieser  Organe  gar  nicht  geßkhrlicb 
ist,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  ganz  von 
salbst  zertheilt    Selbst  wenn  die  Krankheit  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hatte  und  beängstigend  auftrat,  verlor  sie  sich 
bei   blossem  diätetischem  Verhalten,    und   ebenso    auch   bei 
irgendwelcher  ärztlichen  Behandlung,  falls   diese  nicht  etwa 
unnützerweise  zu  viel  that.  Hr.  Barthez  stützt  sich  auf  eine 
Zahl  von  212  Kindern  im  Alter  von  2  bis  10  Jahren,  welche 
er  in  der  Zeit  vom  April  1854  bis  zum  Juni  1861  in  seiner 
Abtheilung  im  St.  Eugenien- Hospitale  in  Paris  an  der  genui- 
nen Pneumonie  zu   behandeln  gehabt  hat.    Von  diesen  212 
Kindern  sind  nur  2  gestorben,  die  an  doppelseitiger  Pneumo- 
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aie  litten.    Beioahe  die  Hftlfle  aller  dieser  Kinder  sind   ohne 

alle  ärztliche  Behandlung  geblieben;  bei  einer  nicht  geringen 

Zahl  bestand  diese  nur  in  Anwendung  leichter  Kittel,  in  einem 

^  Abführmittel,  einem  Brechmittel  oder  einem  Bade;  vielleioht 

f.  kaum  der  sechste  Theil  der  Kranken  wurde  einer  etwas  akti- 

I  veren  Behandlung  unterzogen.    Hr.  B.   will  jedoch  die  Unge- 

fllhrlichkeit  der  Pneumonie  bei  Kindern  nur  von  der  einseiti* 

gen,  nicht  von  der  doppelseitigen,  gelten  lassen;  von  letzterer 

[:  hatte  er  13  Fälle,  von  denen,  wie  bereits  erw&hnt,  2  tödtlich 

abliefen. 

Andererseits  begreifen  die  Pneumonieen,  welche  er  an 
behandeln  gehabt  und  die  in  die  Au&ählung  hier  mit  hinein- 
gebracht Bind,  nicht  alle  Arten  von  Entzündung  der  Lunge. 
Es  handelt  sich  nur  um  die  primäre  Hepatisation  ganzer  Lun« 
genlappen  oder  die  sogenannte  Lobartiepalisation,  welche  mit 
dem  Namen  „genuine  Pneumonie^^  belegt  ist.  Attage- 
schlossen ist  denmaoh  erstlich  die  Lobularpneumonie  oder 
die  Entzündung  einzelner  Lungenläppchen,  femer  der  Bron- 
ehialkatarrh  oder  die  katarrhaliaehe  Pneumonie,  dann  die  im 
lAufe  ernster  Fieber  eintretende  Kongestion  der  Lungenliq[>pen 
oder  die  durch  Stasis  erzeugte  Lobarkongestion  und  endlich 
die  sekundäre  Hepatisation  der  Lungenlappen. 

Wird  nun  auch  zugestanden,  dass  die  so  beschränkt  auf« 
ge&sste  primäre  Lobarhepatisation  ganz  gewiss  nicht  immer 
danaelbeii  Ursprung  hat,  oder  dasa  sie  auch  noch  nicht  der 
ALüsdnick  einer  vollkommen  bestimmten  und  immer  identischen 
LungenkraaUieit  ist,  so  hat  Hr.  B.,  indem  er  lediglich  die 
Heilbarkeit  dieser  Krankheit  bei  Kindern  in's  Auge  &sste, 
doch  geglaubt,  naeb  dem  Beispiele  vieler  anderen  Antoittäten 
alle  verschiedenen  Affektionen  der  Art  in  eine  einzige  zu» 
aammenfassen  zu  dürfen,  und  zwar  nicht  in  Bezag  auf  die 
Genesis,  sondern  in  Bezug  auf  die  Perioden  der  Zunahme, 
der  Abnahme  und  des  Ausganges  in  Genesung,  so  wie  auf 
ien  durch  die  Behandlung  ausgeübten  Einilusa. 

In  dieser  Auffassungsweise  ist  Hr.  B.  zu  folgenden  Scblfls«- 
aen  gelangt: 

1)  ffich  seibat  Oberlaasen,  beginnt  die  Pneumonie,  von 
der  hier  die  Bede  iat,  am  6.  bis  8.  Tage  ihres  Bestehens^ 
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meietens  am  7,  Tage,  sich  zu  zertheilen;  es  geschieht  dieses 
wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Bei  der  ziemlich  grossen 
Zahl  von  Kindern  ist  die  Dauer  der  Zunahme  der  Krankheit 
noch  viel  kürzer  gewesen,  so  dass  die  Zertheilung  schon  am 
5.,  ja  am  4.  Tage  begann  (in  3  bis  4  Fällen  einmal),  wäh- 
rend die  Zertheilung  seltener  bis  zum  8.  Tage  sich  hinauszog 
(in  5  Fällen  einmal). 

2)  Eine  nur  wenig  bedeutende  und  nicht  viel  eingreifende 
Behandlung  hat  auf  diese  Verhältnisse  nur  wenig  Einfluss  ge- 
habt; sie  blieben  dieselben,  wenn  auch  ärztlich  nicht  viel  ge- 
than  wurde. 

3)  Hat  die  Lungenentzündung  einmal  angeiangen  sich 
zu  zertheilen,  so  bedurfte  sie  nur  einer  geringen  Zeit  zu  roUer 
Genesung.  Bei  vielen  Kindern  vollendete  sich  dieser  Prozess 
in  einem  einzigen  Tage;  oft  aber  dauerte  diese  Periode  der 
Abnahme  der  Krankheit  2  bis  6  Tage,  selten  bis  zum  7.  oder 
10.  Tage,  und  noch  seltener  darüber  hinaus. 

4)  Auch  auf  diese  Periode  der  Abnahme  hat  die  Behand- 
lung wenig  Einfluss  gehabt,  und  war  es  der  Fall,  so  war  die 
Modifikation,  die  sie  hervorrief,  niemals  zu  Gunsten  des  Kran- 
ken. Es  zeigte  sich  dieses  besonders  deutlich,  wenn  nicht  der 
einzelne  Fall  für  sich,  sondern  alle  Fälle  zusammen  in  Bezug 
auf  ihre  Dauer  berechnet  wurden.  Sich  selbst  überlassen 
nämlich  endigle  die  Lungenentzündung  oft  in  10  Tagen,  ge- 
wöhnlich in  weniger  als  14  Tagen,  selten  später;  ein  umge- 
kehrtes Yerhältniss  aber  zeigte  sich  in  .den  Fällen,  weldie 
einer  aktiven  ärztlichen  Behandlung  unterworfen  worden 
waren. 

So  ist  es  mit  den  einseitigen  Pneumonieen  gewesen; 
was  die  doppelseitigen  betrifH;,  so  haben  sie  fast  alle, 
mochten  sie  bebandelt  worden  sein  oder  nicht,  einer  Zeit- 
dauer von  mehr  als  14  Tagen  bedurilb,  um  zu  Ende  zu 
kommen. 

Was  endlich  die  Genesung  betrifft,  so  fand  sich  aucb, 
dass  ein  abwartendes  oder  wenig  eingreifendes  Verfahren 
günstiger  war  als  ein  sehr  aktives.  Bei  den  Kindern,  die 
nicht  behandelt  worden  sind,  hat  die  Gtenesungsperiode  nie- 
mals über  14  Tage  gedauert,   bei   den   meisten  nur  5  Tage. 


9t 

Das  war  auch  fast  immer  der  Fall,  wenn  die  Behandlung 
keine  eingreifende  gewesen;  sind  aber  die  Kinder  energisch 
behandelt  worden,  und  besonders,  wenn  Blutentziehungen  ror- 
genommen  worden  waren,  so  war  die  Genesung  eine  sehr 
langwierig;e.  Sie  zog  sich  dann,  besonders  wenn  gleich  im 
Beginne  der  Krankheit  Blutentziehungen  angeordnet  worden, 
14  bis  30  Tage  hin. 

Einige  Unterschiede  sind  von  Hrn.  Barthez  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Krankheit  ange- 
merkt worden;  sie  resumiren  sich  in  folgender  Weise: 

1)  Die  Pneumonie,  welche  den  mittleren  Theil  der  Lunge 
einnimmt,  ist  diejenige,  welche  in  der  Regel  am  schnellsten 
sich  zertheilt.  Diejenige,  welche  den  Gipfel  und  die,  welche 
die  Basis  der  Lunge  einnimmt,  haben  eine  gleiche  Dauer, 
nur  zertheilt  sich  in  der  Regel  erstere  etwas  langsamer  als 
letztere. 

2)  Die  Ausdehnung  der  Entzündung  hat  einen  grösseren 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit.  So  ist  die  Pneumonie, 
welche  die  ganze  Höhe  des  Organes  einnimmt,  diejenige,  die 
am  langsamsten  verläuft  und  am  längsten  dauert.  Ebenso 
braucht  die  doppelseitige  Pneumonie  eine  längere  Zeit  zu 
ihrer  Zertbeilung,  als  die  einseitige,  allein  es  gilt  dieses  nur 
von  der  zuerst  ergriffenen  Lunge;  die  darauf  folgende  Ent- 
zündung der  anderen  Lunge  zertheilt  sich  dagegen  schneller. 

Schliessen  lässt  •  sich  endlich  aus  diesen  Ermittelungen, 
dass  bei  der  primären  und  genuinen  Lobarhepatisation  der 
Kinder  es  am  besten  sei,  nichts  weiter  zu  thun,  als  Diät  und 
Ruhe  vorzuschreiben  und  jedes  eingreifende  Verfahren  zu 
unterlassen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  in 
den  einzelnen  Fällen  Indikationen  vorkommen  können,  welche 
allerdings  etwas  mehr  erfordern;  jedenfalls  geht  aber  bestimmt 
hervor,  dass  ein  eingreifendes  Verfahren  möglichst  zu  ver- 
meiden ist.  Es  kann  z.  B.  bei  grosser  Beklemmung  des  Kin- 
des, bei  sehr  heftiger  Entzündung  desselben  eine  kleine  Blut- 
entziehung, bisweilen  kann  ein  Brechmittel,  bisweilen  ein  Ab- 
führmittel nothwendig  werden. 
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//.     'Klinikek  nriä  ItospUäler. 
St.  Eügenien-Hospital  in  Paris. 

(Klinik  von  Herrn  Bouchut) 

Ueber  die  Sterblichkeitsgesetze  in  der  Kindheit. 
Es  ist  nicht  genug,  bloss  die  Gesetze  der  Zeugung  in 
ihren  Verhältnissen  zur  Verschiedenheit  der  Ra'gen',  des  Kli- 
ma's,  der  Lfebensweise,  der  Uebertragung  erblicher  Dispositio- 
nen festzustellen  und  namentlich  die  Kegeln  für  äsa  Säugen 
der  Kinder  durch  die  Mütter  oder  durch  die  Amnaen,  die 
Regeln  für  das  künstliche  Auffüttern  derselben,  die  Regeln 
für  das  ifcntwöhnen  u.  s.  w.  zu  ermitteln,  sondern  man  mus» 
auch  zur  genauen  Kenntniss  der  Kindheit  in  ihrem  physischen 
und  moralischen  Verhalten  die  jährlichen  Sterblichkeitsver- 
hältnisse zu  erfahren  suchen.  Aeltere  Statistiken  haben  aber 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  zu  Ende  des  letzten  Jkhrliunderlfl 
und  zu  Anfang  des  jetzigen  Auskunft  gegeben,  aber  ganc 
unbekannt  sind  die  Veränderungen  geblieben,  welclie  sdt 
den  letzten  Jahrzehnten  darin  stattgefunden  haben  mögen. 
Die  darauf  bezüglichen  Kachforschungen  sind  gewiss  von 
grossem  Interesse,  nicht  nur  weil  sie  die  Bedingungen  der 
Lebensfähigkeit  und  der  Widerstandskraft  der  ersten  Alters- 
periode darstellen,  sondern  auch,  weil  sie  nachweisen  können, 
ob  die  verbesserten  hygieJnischen  Verhältnisse,  die  im  Laufe 
der  Jahrzehnte  ganz  anders  gestalteten  Existenzbedingungen 
der  verschiedenen  Volksklassen  von  Einfluss  gewesen  seien 
oder  nicht. 

Die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensalters  schwankt  sehr 
je  nach  dem  Geschlechte  der  Kinder,  der  Wohlhabenheit  ihrer 
Familien,  der  Pflege,  die  sie  gemessen,  der  Oertlichkeit,  in 
der  sie  leben,  der  Art  ihrer  Ernährung,  der  äusseren  Tempe- 
ratur u.  8.  w.  Die  Schwankungen  sind  vielleicht  nicht  immer 
sehr  beträchtlich,  aber  es  zeigen  sich  doch  Verhältnisse,  wo 
der  Unterschied  in  der  Mortalität  sehr  auflallend  erscheint 
und  zu  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Bedingungen  der 
Existenz  Anlass  gibt,   welche   nicht  nur   den  Staatsmann  a0' 
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gehen  ^  eondern  aioch  den  Arzt,  der  naob  Mitteln  eu  suchen 
hat,  die  geeignet  sind,  die  gesteigerte  Sterblichkeit  2u  Ter- 
mindern  nnd  die  TOTEagsweiee  in  hjgieinischen  und  diäteti- 
schen Vorsohriften  und  Belehrungen  sich  kundthun. 

Sterblichkeit  im  ersten  Lebensalter  im  Allgemei- 
nen betrachtet.  Aus  den  von  Heuschling  aua  den  Civil- 
standsregistem  für  die  10  Jahre  von  Anfang  1840  bis  Anfang 
1850  gesogenen  Daten  ersieht  man,  dass  in  diesen  10  Jahren 
in  Frankreich  in  runder  Summe  9,700,000  Kinder  geboren 
wurden  und  1,500,000  im  ersten  Lebensjahre  starben. 
Das  Yerhältniss  ist  also  hier:  640  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres am  Leben  geblieben  von  1000  geborenen  Kindern; 
oder,  mit  anderen  Worten:  es  starben  im  ersten  Lebensjahre 
von  1000  Neugeborenen  160,  d.  h.  beinahe  ein  Sechstel. 

Wenn  also  jetat  in  Prankreich  im  ersten  Lebensjahre  der 
sechste  Theil  der  neugeborenen  Kinder  stirbt,  wie  ist  das 
früher  gewesen?  Es  ergibt  eich  aus  älteren  stalistischen 
Angaben,  dass  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  im  ersten  Le- 
bensjahre in  Frankreich  stattgehabt  hat«  Aus  den  Tabellen 
von  Duvillard  ersiebt  man,  dass  von  1  Million  Neugebore- 
ner am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  noch  767,525  übrig 
waren.  Dieses  gibt  auf  1000  Neugeborene  233  SterbefiUle 
im  ersten  Lebensjahre,  was  &8t  ein  Viertel  beträgt.  In  Schwe- 
den und  Finnland  beträgt  diese  Mortalität  ungefähr  ein  Fünftel, 
da  1000  Neugeborene  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nur 
noch  785  übrig  hatten,  folglich  215  SterbefMle  zählten.  Wir 
können  also  annehmen,  dass  in  der  Gegenwart  dem  Tode 
im  ersten  Lebensjahre  schon  ein  ziemliches  Stock  abge- 
rungen sei. 

Sterblichkeit  der  Kinder  nach  dem  Gesehlecbte. 
Seit  lange  weiss  man  schon,  dass  bei  Knaben  die  Sterblich- 
keit grösser  ist  als  bei  Mädchen,  ohne  dass  man  ganz  genau 
die  Ursache  anzugeben  vermocht  hat.  Es  ist  das,  wie  man 
bisher  angenommen  hat,  ein  Gesetz  unserer  Species,  welches 
einem  höherem  Zwecke  dient,  den  wir  nicht  zu  erkennen  ver- 
mögen und  dem  wir  ganz  passiv  unterliegen  müssen :  demsel- 
ben Gesetze  zufolge  werden  auch  mehr  Knaben  als  Mädchen 
geboren:  in   P^anki-eich  22   Knaben  gegen   21   Mädohen;   in 
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Paris  besonclera  25  Knaben  gegen  24  M&dohen,  in  London 
19  Knaben  gegen  18  Mädchen.  Es  stirbt  im  ersten  Lebens- 
jahre auch  eine  grössere  Zahl  von  Knaben  als  ron  Mädchen, 
obwohl  immer  noch  weniger,  als  man  nach  der  grösseren 
Zahl  der  männlichen  Geburten  erwarten  könnte,  wenn  die 
Zunahme  der  Mortalität  bei  den  Knaben  allein  die  Folge  ihrer 
grösseren  Zahl  wäre. 

Um  in  Zahlen  zu  sprechen,  so  sind  von  1000  männlichen 
Neugeborenen  nach  Ende  eines  Jahres  noch  828  ttbiig,  so 
dass  172  gestorben  sind,  wogegen  von  1000  weiblichen  Neu- 
geborenen zu  derselben  Zeit  noch  858  übrig,  also  142  gestor- 
ben sind  (Beriilon,  über  die  Sterblichkeit  der  Neugeboreneo, 
siehe  Union  mödicale  1860).  Mit  anderen  Worten:  die  Morta- 
lität des  ersten  Lebensjahres  beträgt  bei  den  Knaben  20  und 
bei  den  Mädchen  16  pCt.,  oder  es  stirbt  im  ersten  Lebensjahre 
von  den  Knaben  ^/^  .und  von  den  Mädchen  nur  ^/^ •  Nach 
Berrillon  ist  dieses  nicht  nur  in  ganz  Frankreich  und  io 
jedem  einzelnen  seiner  Departements  feststehend,  sondern  zeigt 
sich  auch  mit  geringen  Abweichungen  in  fast  allen  Länden 
von  Europa,  als  in  Schweden,  Belgien,  Holland,  England, 
Preussen,  Bayern,  Piemont,  im  Canton  Genf,  kurz  aberall,  wo 
genaue  statistische  Nachrichten  aufgenommen  und  vergli- 
chen sind. 

Es  ist  dieses  das  Gesetz  der  Gegenwart,  wie  es  das  der 
Vergangenheit  gewesen  ist.  Wird  es  auch  für  die  Zukunft  GeseU 
sein?  Das  ist  wahrscheinlich,  falls  nicht  die  fortschreitende 
Bildung,  die  grössere  Entwickelung  der  Wissenschaften,  wo- 
durch schon  die  Durchschnittszeit  des  menschlichen  Lebens 
verlängert  worden  ist,  in  dasselbe  eine  merkliche  Modifikation 
hineinbringt. 

Je  weiter  die  Kindheit  vorschreitet,  desto  geringer  wird 
die  Verschiedenheit  der  Sterblichkeit  in  beiden  Geschlechtern) 
obwohl  immer  noch  etwas  mehr  Knaben  sterben  als  Mädchen. 
So  hatte  das  St.  Eugenien- Hospital  in  dem  7^J2}BhngenZeii' 
räume  vom  lö.  März  1854  bis  15.  September  1861  in  den 
212  Betten  für  Knaben  und  214  Betten  für  Mädchen  m  Summa 
21,686  Kinder  von  2  bis  15  Jahren,  und  zwar  11,548  Knaben 
und  10,088  Mädchen.    Diese  ergaben  im  Ganzen  349i2  Todefl- 
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falle,  von  denen  1840,  das  ist  15,95  pCt.  oder  etwas  mehr  als 
i/f  auf  /  die  Knaben,  und  1^52,  das  ist  16,39  pCt.  oder  ziemlich 
Ve  ^uf  die  Mädcjien  kamen. 

Sterblichkeit  nach  dem  Stande  der  Wohlhaben- 
heit. Wenn  eine  Statistik  der  Sterblichkeit  der  Kinder  nach 
der  Wohlhabenheit  ihrer  Familie  wegen  der  Mischung  der 
Bevölkerungsklassen  in  den  einzelnen  Stadtvierteln  von  Paris 
aus  leicht  begreifliehen  QrfWden  nicht  gut  ausfahrbar  ist,  so 
können  doch  Wenigstens  einige  Angaben  dazu  dienen,  ein 
wenig  Klarheit  in  dieses  Verh&ltniss  zu  bringen.  Es  ist  wohl 
bekannt,  dass  in  einigen  Stadttheilen  von  Paris  die  ärmere  und 
arbeitende  Klasse  der  Bevölkerung  über  die  reiche  und  wohl- 
habende bedeutend  überwiegt  und  dass  die  Zahl  der  für  Ar- 
menunterstützung  eingeschriebenen  Familien  in  diesen  Stadt- 
theilen einen  ziemlich  guten  Maasdstab  dafür  abgibt.  In  die- 
ser Beziehung  stehen  die  Vorstädte  St.  Antoine  und  St. 
Marcel,  welche  jetzt  den  11.,  12.  und  17.  Stadtbezirk  bil- 
den, am  schlechtesten.  Vergleicht  man  diese  beiden  Vorstädte 
in  Bezug  auf  die  Mortalität  mit  der  Vorstadt  St.  Honor^  und 
Ghauss^  d'Antion,  so  erkennt  man  einen  ,sehr  bedeutenden 
Unterschied.  In  den  ärmsten  Stadtbezirken  ist  die  Zahl  der 
Todesfälle  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Bevölkerung  viel  grös- 
ser als  in  den  reicheren  Stadtbezirken.  Es  gilt  dieses  ganz 
besonders  vom  Kindesalter,  und  aus  den  Listen  der  Hospitä- 
ler so  wie  aus  den  Registern  der  Armenämter  ergibt  sich, 
dass  im  frühesten  Lebensalter  eine  Sterblichkeit  herrscht,  welche 
bei  den  Kindam  in  den  wohlhabenderen  Stadtbezirken  lange 
nicht  in  dem  Grade  stattfindet. 

Von  der  Mortalität  der  Kinder  nach  der  Tem- 
peratur. Aus  den  Mittheilungen  von  William  Edwards 
über  die  Säugethiere  und  Vögd  weiss  man,  wie  sehr  nach- 
theilig das  Sinken  der  Temperatur  den  neugeborenen  warm- 
blütigen Thieren  ist  und  wie  gering  ihre  eigene  Wärmeerzeugung 
sich  zeigt,  wenn  man  sie  von  ihren  Müttern  trennt.  Auch 
Villerm^  und  Milne-Edwards  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  und  schon  1829  den  Einfluss  der  äusseren 
Temperatur  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
alter darzustellen  gesucht  {Annaks  (Thygiene  llj  294))  aber 


die  Schlüsse,  die  damals  gezogen  worden  sind,  gellen  noch 
heute,  wie  aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  Loir  sich 
ergibt. 

Ueber  dem  49.  Grad  nördlicher  Breite,  d.  b.  im  nörd- 
lichen Frankreich,  betrug  die  Bterblidikeit  im  Jahre  1818  =  1: 
7,96,  und  im  Jahre  1819  =  1:  9,12,  wÄhread  uniterhalb 
des  45.  Breitengrade«  sie  im  Jahre  1818  ---■  1:  10,72  und 
im  Jahre  1819  r=  1:  11,70  sich  «teilte.  In  eben  diesen  Jah- 
ren haben  die  Monate  Dezember,  Januar  uadFebcuar  bei  den 
unter  2  Monate  alten  Kindern  die  grösste  Sterblichkeit  gezeigt, 
n&mlich  1:  7,89,  wogegen  die  Monate  Mikn  und  April  nur 
eine  Sterblichkeit  von  1:  8,78  und  die  Monate  Msi,  Jnni 
und  Juli  sogar  nur  eine  von  1:  9,75  gehabt  haben.  Dieaep 
Zahlenverh&ltniss  findet  sich  so  ziemlich  immer  wieder  in  allen 
Jahren  und  in  jedem  Departement,  wie  mein  m»  den  von 
Vi  Herrn  6  über  die  Sterblichkeit  der  Neug^orenen  in  ganc 
Frankreich  aufgestellten  Tabellen  (^Mem.  de  ia  Soc.  dkiHoire 
naturelle  de  Paris  V)  deutlich  ersehen  kann. 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  deutlich  hervor,  dass  das  Sin- 
ken der  äusseren  Temperatur  die  Ursache  einer  bedeutendep 
Zunahme  der  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  ist.  In  Frank- 
reich, wie  eben  gezeigt  worden,  in  Italien  nach  den  Angaben 
von  Tr«visan  und  Geviani  (Sülle  jca^oni  deila  m&riMiä 
4ei  bambini,  in  Annaii  di  medicina  dOmodei  XXXV ^  3M)^ 
in  Deuitscbland,  in  Russland  u.  s.  w.  haben  die  atatiatiscben 
Untersuchungen  hinsiohtU^  dieses  Punktes  genau  dasselbe 
Result^  gebracht,  und  mit  vollem  Grunde  haben  T.oaldo  » 
Padua  und  Loir  in  Frankreich  auf  die  6efelir  faingewieaen, 
welche  das  Hinbringen  der  £iodejr  in  den  Carsten  24  Stunden 
nach  il^er  'Geburt  .euf  die  M»iiie  oder  das  Stadtamt  zvx  fin»- 
.Dehnung  in  das  Geburtsregister  mit  aioh  f(U»t.  Sben  so  gefthr- 
licb  erweist  sich  das  Hinbringen  der  kleinen  Kinder  bald  oaoh 
'^^j  Geburt  in  die  Kirchen  zur  Taufe.  iBikältungen,  die  auf 
diese  Weise  stattfinden,  haben  achon  bei  vielen  dies^  kleiMn 
Geschöpf  sich  tödtlioh  erwiesen.  Esoiussdeahalb  da,  wo  ge* 
setaJiobe  Vorschaiften  das  Hinhipngen  der  Kinder  auf  die  Mairfe 
zur  ^inzeichnung  in  die  Register  erfordern,  eine  Aender- 
uiijg  :bestimrat  werd^,  und  eben  sp  jaot^ wendig  i9i  es,  das 
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Taufen  der  kleinen  Kinder  in  der  eigenen  Wohnung  der  El- 
tern zu  begünstigen. 

Sterblichkeit  der  ihrer  Eltern  beraubten 
oder  von  denselben  verlassenen  Kinder.  Das  Stu- 
dium der  Sterblichkeit  der  ausgesetzten  oder  verlassenen 
Kinder  oder  der  sogenannten  Findlinge  ist  erst  im  vorigen 
Jahrhunderte  in  Prankreich  und  den  anderen  Ländern  Euro- 
pa's  ernstlich  vorgenommen  worden.  Es  Iftsst  noch  viel  zu 
wünschen  übrig,  weil  man  nicht  weiss,  wie  die  Zahlen  ge- 
sammelt worden  sind,  die  der  Schätzung  zur  Basis  dienen, 
und  da  man  sie  nicht  mit  Bestimmtheit  denen  gegenüber 
stellen  kann ,  welche  heutigen  Tages  offiziell  festgestellt 
werden.  Eine  Vergleichung  der  Zahlen  aus  der  Vergangen- 
heit mit  denen  der  Gegenwart  wird  höchstens  ein  Wahr- 
scheinlichkeitsresultat  gewähren,  allein  auch  dieses  ist  schon 
gut  genug,  um  einen  Blick  auf  die  Veränderung  des  Mortali- 
tätsverhältnisses zu  werfen. 

Sir  John  Baquare  zeigte  in  seinem  Berichte,  welchen 
er  1791  deqi  irischen  Parlamente  über  das  Findelhaus  zu 
Dublin  abstattete,  dass  von  19,420  Kindern,  welche  im  Laufe 
von  20  Jahren  aufgenommen  worden  sind,  17,440  verkommen 
waren ,  so  dass  man  nicht  weiss ,  wo  sie  geblieben  sind ; 
nimmt  man  diese  alle  als  gestorben  an,  so  gäbe  das  die  ent- 
setadiche  Mortalität  von  fast  90  pCt.  Von  ^650  Kindern, 
welche  in  den  Jahren  1781  bis  1784  aufgenommen  worden 
sind,  sind  2944,  also  ein  Drittel,  in  den  ersten  14  Tagen 
nacli  ihrer  Aufnahme  gestorben.  Im  Jahre  1790  sind  2180 
Kinder  aufjgenommen  worden;  von  diesen  haoen  nur  187  das 
erste  Lebensjahr  erreicht,  was  eine  Sterblichkeit  von  91  pCt. 
ausmacht.  Von  1798  bis  1805  sind  in  Summa  12,786  Kinder 
aufgenommen  worden,  von  denen  5  Jahre  nachher  nur  noch 
136  übrig  waren. 

In  London,  hat  die  Sterblichkeit  der  Findlinge,  welche 
früher  1 :  12  jährlich  betrug,  im  Jahre  1819  bis  auf  1:17  sich 
vermindert  *). 


*)  Diese  Zahlen  sind  wohl  nicht  richtig  angegeben. 
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In  Moskau  sind  von  37,607  Findlingen,  die  im  Laufe  von 
20  Jahren  aufgenommen  wurden,    nur  1020   übrig  gfblieben. 

In  Wien  verlor  man  im  Jahre  1811  und  1812  im  Findel- 
hause 92  bis  93  pCt.,  aber  seitdem  man  den  Beschiuss  ge- 
fassi  und  ausgeführt  hat,  die  Findlinge  aufs  Land  zu  geben, 
hat  sich   die  Mortalität    bis  auf  12  und    13  pCt.  vermindert 

Dieses  geringe  Yerhältniss  der  Sterblichkeit  steht  so  sehr 
im  Widerspruche  mit  dem,  was  anderswo  beobachtet  worden, 
dass  man  die  Zahlenangaben  mit  grosser  Vorsicht  aufneh- 
men muss. 

In  Frankreich  war  nach  Benoiston  de  Chateaunenf 
die  Mortalität  in  den  Jahren  1787,  1788  und  1789  ungefthr 
90  bis  91  pCt.;  in  den  Jahren  1815,  1816  und  1817  war  sie 
nur  75  pCt.;  im  Jahre  1818  fiel  sie  auf  50  pCt,  wogegen 
sie  im  Jahre  1821  60.pCt.  betrug.  Jetzt  bleibt  sie  schwan- 
kend zwischen  50  und  60,pCt. 

Ich  will  mich  nicht  länger  bei  diesen  Zahlen  aufhalten; 
es  ist  ihnen,  namentlich  den  Zahlen  aus  älterer  Zeit,  keine 
grosse  Zuverlässigkeit  beizulegen^  nur  die  Statistik  der  neue- 
sten Zeit  gibt  eine  genügendere  Grundlage  für  die  Schluss- 
folgerungen. 

Ich  halte  es  für  besser,  über  diese  Frage  aus  den  Nach- 
weisen der  Armenpflegeanstalt  (Assistance  publique)  nicht 
bloss  hinsichtlich  der  Findlinge  in  Paris,  sondern  auch  aus  den 
Nachweisen,  betreffend  die  an  Säugeammen  auf  das  Land 
überwiesenen  Kinder  der  Mittelklasse,  Auskunft  zu  suchen. 
Ich  habe  deshalb  Hrn.  Husson,  den  Generaldirektor  der 
Assistance  publique,  ersucht,  möglichst  genau  feststellen  zu 
lassen,  welches  die  Sterblichkeit  der  in  das  Hospiz  von  Paris 
während  der  20jährigen  Periode  von  1840  bis  1860  gebrachten 
Kinder  gewesen  ist  und  zugleich  bei  den  aufs  Land  gege- 
benen Findlingen  ebenfalls  diesen  Nachweis  zu  schaffen. 
Hr.  Husson  hat  die  Güte  gehabt,  auf  mein  Verlangen  einzu- 
gehen und  hat  seine  Zusammenstellungen  nach  folgenden 
Rubriken  geordnet:* 

1)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des  zehnten  Le- 
benstages. 
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2)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des  ersten  Le-^ 
bensjahres  und 

3)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des  zweiten  Le- 
bensjahres. 

Es  sind  dieses  die  Tabellen,  die  ich  vor  Kurzem  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  Paris  übergeben  habe. 

Um  nun  eine  Vergleiohung  der  hier  gewonnenen  Zahlen 
mit  solchen  vornehmen  zu  können,  welche  Kinder  betreffen, 
die  weniger  zufälligen  Eiätlttssen  unterworfen  sind,  als  die 
Kinder  der  ärmeren  Klassen  einer  grossen  Stadt,  und  beson- 
ders als  die  verlassenen  oder  ausgesetzten  Kinder,  welehe 
dem  Findelhause  anheimfallen,  habe  ich  zugleich  an  die  Ad- 
ministration des  Ammenwesens  (EtabHssement  mumcipal  des 
novrrices)  mich  gewendet '^).  Auch  hier  hat  Hr.  Husson 
für  denselben  20  jährigen  Zeitraum  die  gewünschte  Zusam- 
menstellung bewirken  lassen.  Es  ist  mir  also,  eine  Vergleich- 
ung  von  2  Tabellen  möglich  geworden,  von  denen  die  eine 
die  Mortalität  der  nach  dem  Findelhause  gebrachten  Kinder  in 
dem  20  jährigen  Zeiträume  von  1840  bis  1860,  und  die  andere 
die  Mortalität  der  Kinder  der  Mittelklasse  begreift,  welche  zur 
Ammenpflege  auf  das  Land  gegeben  worden  sind  und  zwar 
während  desselben  Zeitraumes.  Die  Tabellen  sind  mit  grosser 
"Genauigkeit  abgefasst  und  ganz  geeignet  zur  Basis  for  be- 
stimmte Schlüsse,  obgleich  sie  freilich  noch  Mancherlei  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Es  findet  sich  nämlich,  dass  von  den 
in  die  Findelanstalt  gebrachten  Kindern  mehrere  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  von  den  Eltern  anerkannt  und  in  die 


*)  In  Paris  und  wohl  auch  in  den  anderen  grossen  Studien  von 
Frankreich  ist  es  allgemoiner  Gebrauch,  nichl^  nur  in  den  reichen, 
sondern  auch  in  den  mittleren  Klassen  und  namentlich  bei  der 
gewerbtreibenden  Bev6lkerong,  die  Kinder  bald  nach  ihrer  Ge- 
burt, sobald  sie  in  das  Civilstandsregister  eingetragen  und  einen 
Namen  erhalten  haben,  wegiogeben,  und  iwnr  Je  nach  der  Wohl- 
habenheit zu  Säugammen  in  weiterer  oder  näherer  Entfernung, 
oder  sie  sonst  in  Pflege  unterzubringen.  Eine  Aufsicht  über  diese 
Pflege-  oder  Haltekinder  bei  den  Ammen  odet  Pflegemüttern,  wo 
sie  untergebracht  sind,  wird  von  der  städtischen  Behörde  aus- 
geübt. 
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Familie  zurackgeDommen  worden  sind  und  sodann  de^  Slatistik 
entzogen  blieben ;  ferner,  dass  von  den  zur  Anlkmenpflege  ausge- 
gebenen Kindern  einige  schon  vor  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres ebenfalls  wieder  zurückgegeben  wurden.  Es  folgt 
df^aus  : 

1)  dass  die  Kolumne,  welche  die  Mortalität  bis  zum 
^elint^  Lebenstage  darstellt,  als  eine  ganz  g^aue  befrachtet 
werden  kann,  indem  kein  einziges  Kind  vor  dieser  Zeit  zu- 
rückgenommen worden  ist,  und 

2}  d«9Q  die  Mortalität  von  der  Geburt  bis  $nde  des 
ersten  Lebensjahres  etwas  weniger  genau  dargestellt  i9t,  ab 
sie  sein  würde,  wenn  alle  die  Kinder  auch  wirklich  ^af  dem 
Lande  geblieben  wären,  statt  in  Verhältnisse  zu  gerathen, 
welche  auf  die  Mortalität  von  Einfluss  sein  mussten.  Mit 
Abrechnung  der  hierdurch  bewhrkten  verhältnissmässig  ge- 
ringen Modifikationen  geben  die  Tabellen  sehr  spuverlässig^ 
fiesultate.    Sie  erweisen  nämlich: 

a)  dass  die  Mortalität  der  ausgesetzten  oder  verlassefi^ 
Kinder  (derer,  die  man  im  Allgemeinen  mU^  dem  Ausdrucke 
Findelkinder  bezeichnet)  jetzt  viel  geringer  ist,  als  sie  es 
früher  gewesen,  aber  dass  sie  sich  nicht  bedeutend  von  4er 
in  den  Jahren  1820,  1821,  1822,  1823  und  1824  kopstafirtep 
Mortalität  unterscheidet;  sie  beträgt  M/u>,  in  den  10  erptep 
Tagen  des  Lebens,  'Vioo  ^^  ersten  Jahre  und  ^'/lo^  bis 
»um  zweiten  Jahre  des  Lebens; 

b)  daßs  dieae  Mortalität  grösser  ist  b/ei  ide^  Findl^igen 
als  bei  den  in  Ammenpflege  unter  obrigkeitlioh^r  Aufsicht 
auf  das  Land  ausgegebenen  Kindern  der  mittleren  Klassen,  da 
sie  hier  nur  »/i^^  in  den  ersten  10  Jagen  und  ^'/^oo  ™ 
ersten  Jahre  des  Lebens  beträgt *J. 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  foxtdauerndejn  so  be- 
trächtlichen Sterblichkeit  der  Findelkinder  während  des  ersten 


•)  D^se  Zahl  isl  ^picht  ganz  ^enau,  denn  die  zur  Ammenpfl.egc  auf« 
l^aod  gQsend^ten  Kinder  sind  minde^tc^ns  .6  Ta^e  alt,  wenn  sie 
,^oft  hiokopunen;  fol|^lich  sind  diejcjni^cn  ip  der  obigen  Zahl 
.p^9)|l  milenlhajten ,  welche  vorher  noch  in  ^der  eigenen  Familie 
dem  Tode  erliegen. 


Lebensjahre»?  Die  Sterblichkeit  ist  laat  doppelt  so  grpss,  »la 
die  der  in  Ammenpflege  aufs  Land  gegebenen  Ki»4er  und 
sie  ist  dreimal  so  gross,  als  die  aller  Kinder  in  gan»  Frank- 
reich Biisammengeaommen.  Ohne  eiue  feste  Behmiptung  auf- 
stellen zu  wollen,  ^aube  ich ,  dass  man  die  Ursache  in  dem 
Mangel  an  Pflege  der  Kinder  gleich  nach  der  Geburt,  m  ißvft 
nachtheiligen  Einflüsse  der  äusseren  Temperatur  und  ferner 
in  der  Ernährungsweise  durch  weht  ausreichende  Ammea- 
brust  und  durch  Zuhalfenahme  der  künsdicbeu  FüttC^run^  su- 
oben  muss,  und  dass  endlich  auch  erbliche  Krankheiten,  nA- 
B^enÜich  bei  den  Kindern,  um  die  es  sich  hier  handelt,  näm- 
lich bei  den  Findlingen  in  Paris,  die  Byphilis,  von  sehr  ver- 
derblichem Einflüsse  ist 

Ich  habe  schon  gezeigt,  dass  die  Verminderung  <ler  äus- 
seren Temperatur  auf  das  Lebensverhältniss  der  Neugeborenen 
sehr  schädlich  einwirke;  es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  nicht 
mehr  zu  bezweifeln  ist.  Ganz  ebenso  verh^ält  es  sich,  mit  der 
Verwahrlosung  der  kleinen  bülfsbedOrftigen  Wesen,  mit  der 
Vernachlässigung  der  ihpen  nothwendigen  Pflege,  und  es  ster- 
ben aus  diesem  Grunde,  wie  gezeigt  worden,  viel  weniger 
Kinder,  welche  vou  der  eigenen  Mu)l;er  in  Liebe  besorgt  upd 
gepflegt  werden,  als  splche,  die  in  grosse  AustaJten  ge- 
bracht und  der  Aufsicht  der  Wärterinnen  überyviesen  oder 
gegen  geringe  Bezal\lung  als  sogenannte  Haltekinder  fremde^ 
Händen  überantwortet  sind. 

Was  die  künstliche  Fütterung  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  beti-ifft,  so  sind  deren  Nachtheile  gegen  die  von 
der  Natur  gebotene  Ernährungsweise,  nämlich  durch  die  mit- 
telst der  Brüste,  so  festgestellt,  dass  darüber  Hctum  noch  etwas 
gesagt  zu  werden  braucht;  indessen  kann  man  auch  noch  die 
Arbeiten  von  Gaillard  fRech.  sur  les  enfants  irouveSj  les 
enfants  naturels  et  les  orphelins  en  France  ei  dans  plusieurs 
pays  de  VEurope,  pages  165;  1836)  und  voo  Villerm6 
(a.  a.  0.)  durchgehen,  denn  Beide  haben  den  sehr  schäd- 
lichen Einfluss  nachgewiesen,  welchen  die  Beseitigung  der  so- 
genannten Drehschränke  und  die  künstliche  Fütterung  auf 
dw  Leben  der  ausgesetzten  neugeborenen  Kinder  liaL  Die 
FSttorung  der  Kiiider  oittelBt  der  Rascbe,  4ks  -SäugetnoUers 
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oder  der  Schnabeltasse  war  zu  der  Zeit  im  Findelhause 
allein  im  Gebrauche  und  hatte  eine  viel  beträchtlichere 
Hortalit&t  zur  Folge.  In  einer  Anstalt,  wo  diese  Art  Fütter- 
ung die  allgemeine  Regel  war,  starben  nach  Oaillard  im 
ersten  Lebensjahre  von  100  Kindern  80.  Nach  Vi  Herme 
waren  in  der  Anstalt  zu  Rheims  in  der  Zeit  von  1826  bis 
1836,  w&hrend  welcher  die  Kinder  nur  mittest  der  Flasche 
und  der  Schnabeltasse  gefüttert  wurden,  von  1000  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  639  gestorben;  dieses  gibt  eine  Morta- 
lität von  nahe  64  pCt.  Heutigen  Tages  ist  dieses  Verhältnis« 
in  Paris  nur  noch  unter  ganz  besonderen  Ausnahmen  vor- 
handen; im  Mittel  ist  es  nur  8  pGt.,  ja  bisweilen  noch 
darunter. 

Was  nun  die  von  Vater  oder  Mutter  auf  das  Kind  über- 
tragene Syphilis  betrifiQt,  so  ist  es  bekannt,  dass  viele  Früchte 
der  Art  schon  innerhalb  des  Uterus  der  Mutter  oder  im 
Augenblicke  der  Geburt  sterben.  Bei  den  Kindern,  welche 
die  Geburt  überleben,  kommt  die  Syphilis  bisweilen  erst  am 
10.,  am  20.,  ja  bisweilen  erst  am  40.  Tage  zum  Vorscheine. 
Die  Thatsache  ist  nicht  mehr  zu  läugnen,  dass  solche  mit  sy- 
philitischer Diathese  behaftete  Kinder  die  Amme  anstecken 
können,  der  sie  an  die  Brust  gegeben  werden.  Da  nun  die 
ausserehelich  gezeugten  Kinder,  welche  vorzugsweise  die  Find- 
linge bilden,  weit  mehr  dieses  traurige  Erbtheil  haben  als  an- 
dere, so  hat  die  Besorgniss,  dass  die  Ammen  von  ihnen  an- 
gesteckt werden  können,  viel  dazu  beigetragen,  die  Fütter- 
ung mittelst  der  Saugeflasche  oder  der  Schnabeltasse  in  vielen 
Anstalten  zur  allgemeinen  Regel  für  alle  Findelkinder  zu  ma- 
chen. Man  wollte  die  Ammen,  welche  die  Noth  trieb,  in  den 
Anstalten  in  Dienst  zu  gehen,  dadurch  gegen  mögliche  An- 
steckung schützen,  und  wenn  dieses  auch  ganz  löblich  ist^ 
so  hätte  man  daraus  nur  keine  allgemeine  Regel  machen 
müssen,  weil  unter  dieser  Regel  die  grosse  Gesammtheit  der 
Kinder  leidet  und  einer  grösseren  Mortalität  preisgege- 
ben wird.  , 

Mortalität  nach  den  Ortsverhältnissen.  Odit 
man  die  Mortalität  der  Kinder  in  Frankreich  im  Allgemeinen 
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durch,  80  erkennt  man,  dass  sie  fast  ein  Sechstel  ftlr  das 
erste  Lebensjahr  beträgt,  denn  in  dem  zehi\j&hrigen  Zeiträume 
von  1840  bis  1850  starben  von  9,700,000  neugeborenen  Kin- 
dern vom  Augenblicke  der  Geburt  an  bis  zum  ersten  Lebens- 
jahre 1,500,000,  so  dass  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
von  1000  Neugeborenen  noch  840  am  Leben  waren.  Allein 
um  diese  für  ganz  Frankreich  gültige  Durchschnittszahl' grup- 
piren  sich  nach  einer  gewissen  Regel  die  Durchschnittszahlen 
ungefähr  der  Hälfte  aller  Departements  nach  einem  Maximum 
von  860  und  einem  Minimum  von  820  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  noch  existirender  Kinder.  Zwischen  diesen  bei- 
den äussersten  Zahlen  stehen  die  übrigen  Departements  von 
Frankreich,  so  dass  die  allgemeine  Durchs6hnitt8zahl,  wie 
schon  erwähnt,  auf  840  zu  stehen  kommt.  Hr.  Bertillon, 
dem  wir  diese  Notizen  verdanken,  schreibt  die  Abweichung 
von  der  Mittelzahl  nicht  ohne  Grund  den  örtlichen  Einflüssen 
zu,  denn  bei  sorgfältiger  Analjse  hat  er  gefunden,  dass  die 
Mittelzahl  des  genannten  zehnjährigen  Zeitraumes  in  jedem 
einzelnen  Jahre  mit  unbedeutenden  Schwankunjjen  die- 
selbe war. 

Nach  den  Untersuchungen  des  eben  erwähnten  Autors 
sind  es  die  13  um  das  Departement  der  Seine,  welches  selbst 
nicht  mitgerechnet  ist,  zunächst  herumliegenden  Departements, 
die  die  grösste  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  darbieten, 
und  nimmt  man  wegen  der  Ueberweisung  von  Neugeborenen 
ans  Paris  zur  Ammenpflege  in  diese  13  Departements  noch 
das  schon  erwähnte  Departement  der  Seine  hinzu,  so  findet 
man  eine  Mortalität  der  Kinder,  die  bedeutend  grösser  ist, 
als  im  übrigen.  Frankreich.  Die  14  Departements  haben  näm- 
lich jedes  Jahr  173,000  Geburten  und  35,000  Todesfälle  im 
ersten  Lebensjahre  durchschnittlich,  während  die.  Mortalität 
nur  26,000  betragen  müsste,  wenn  sie  der  im  übrigen  Frank- 
reich gleich  wäre.  „Ein  Ueberschuss  von  9000  Todesfällen 
jährlich  bei  Kindern  von  Geburt  an  bis  Ende  des  ersten  Le« 
bensjahres  ist  also  eines  von  den  Opfern,  welches  gebracht 
wird.  Deutlicher  noch  stellt  sich  dieses  vor  Augen,  wenn 
man  berechnet,  dass,  während  in  diesen  14  Departements 
von  1000  Neugeborenen  nur  799  über  das    erste  Lebensjahr 
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hinaudkommen   (^Is),   in    dem   übrigen  Frankreich  862   von 
1000  dieses  Ziel  erreichen  (•/O- 

Es  ist  schwierig,  die  Ursache  der  gesteigerten  Mortalität 
der  Neugeborenen  in  den  14  sonst  als  gesund  geltenden  De- 
partements genügend  festzustellen ,  zumal  da  in  den  anderen 
Lebenspenoden  der  Unterschied  der  Mortalität  durchauB  nicht 
in  detliselbeh  Verbältnisse  hervortritt.  Verschiedene  Hypo- 
thesen können  hier  aufgestellt  werden: 

1)  die  grössere  Zahl  der  verlassenen  Kinder,  sowohl  der 
ehelichen  als  der  unehelichen,  die  besonders  viel  dem  Tode 
anheimfBLÜen; 

2)  der  Gebrauch,  die  Kinder  bald  nach  der  Geburt  von 
der  eigenen  Mutter  weg  in  Ammenpflege  zu  geben  und  die 
V^^ltnissmässig  geringe  Sorgfalt,  welche  den  PflegUng^i 
vot)  deti  bezahlten  Ammen  gewährt  wird; 

B)  die  grosse  Zahl  von  endemischen  und  epidemischen 
Krankheiten,  welche  von  Paris  auf  die  nftchstgelegenen  De- 
pai'tiiments  ausströmen. 

Herr  Bertillon,  von  dem  die  beiden  ersten  Vermu- 
thungen  ausgingen,  bleibt  schliesslich  bei  der  Meinung,  dass 
d^r  ersten  Ursache,  nämlich  der  grösseren  Zahl  von  verlas- 
senen Kindern,  eine  Sterblichkeitsv^rmehrung  von  ungeflUir 
3000  beizumessen  sei,  eine  Annahme,  die  ich  aber  für  flber- 
triebien  halte,  da  ja  in  Paris  selbst  bei  den  Pindelkindem, 
tue  Vt)n  der  Anstalt  auf  das  Land  gegeben  worden  sind,  nur 
ein^  Sterblichkeit  von  1000  bis  höchstens  1800  im  ersten  Le- 
betiefjahre  ausgerechnet  ist.  I>er  zweiten  Hypothese,  nämlieh 
der  Ucfoerweisuhg  von  Kindern  in  Ammenpflege,  schreibt 
Hr.  Bertillon  eine  Sterblichkeitsvermehrung  von  ungefthr 
6000  jährlich  zu,  allein  es  fehlt  MerHlr  jeder  Beleg,  da  bis 
jetzt  die  Zahl  der  aus  Paris  zur  An^Ynenpflege  aufs  Land  ge- 
schickten Kinder  noch  nicht  besonders  berechnet  ist.  Wie  mir 
scheint,  ist  diese  Hypothese  Qicht  begrtindet,  namentlich  wenn 
man  sich  die  von  uns  gegebene  Tabelte  ftber  die  durch  die 
Fiudelanstalt  in  Paris  in  Ammenpflege  aaf  s  Land  gegebenen 
KTnder  vor  Augen  stellt.  Bei  diesen  Kindern  variiit  die  Mor- 
talität von  139  zu  613  jährlich;  selbst  wenn  man  auch  noch 
die  Ktnder  hinzurechnet,    die   von    anderen  Pariser  Anstallen 
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auf  das  Uiid  geschickt  worden  sind,  kann  man  schwer  eine 
Zahl  von  6000  Todesfällen  herausbringen. 

Ohne  die  Wichtigkeit  dieser  beiden  von  Berti! Ion  als 
thfttig  erachteten  Ursachen  bestreiten  zu  wollen^  scheint  es 
mir  doch,  dass  sie  nicht  allein  dastehen,  sondern  dass  auch 
noch  bestimmte  Lokaleinflttsse  mit  eintreten.  Zu  diesenr  Eitt- 
flassen  gehört  besonders  die  von  der  grossen  Hauptstadt, 
nämlich  von  Paris,  ausströmende  epidemische  und  endemische 
SrankheitBgenese.  Es  lässt  sich  dieses  in  derThat  oft  nach- 
weisen, da  man  Thatsachen  genog  hat,  welche  den  Ueber- 
gang  von  Kontagien  von  Paris  auf  die  Umgebung  deuüieh 
darthun,  wie  auch  endemische  Krankheiten  immer  weiteren 
Boden  finden.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  viel  engeren 
Beziehungen  zwischen  Paris  und  der  nächsten  Umgebung 
auch  erbliche  Diathesen  fortgepflanzt  werden  und  dann  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Lebenskräftigkeit  der  Kinder  haben, 
wie  z.  B;  die  Skropheldiathese.  Man  muss  wohl  bedenken, 
dass  die  Veikehrsverhältnisse  zwischen  einer  Stadt,  wie  Paria, 
und  den  zunächst  sie  umgebenden  Departements  sehr  gross 
und  bedeutend  sind,  und  dass  namentlich  das  Hin-  und  Zu- 
rückfahren kleiner  Kinder  von  Paris  meilenweit  aufs  Land  und 
vom  Lande  zurück  nach  Paris  eine  dieser  Stadt  besonders 
angehörige  Eigenthümlichkeit  ist. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Mitgetheilte  kurz  zusammen, 
so  erkennen  wir: 

1)  dass  die  Mortalität  der  kleinen  Kinder  im  (Ganzen 
genommen  in  Frankreich  in  den  verschiedenen  Ständen  im 
ersten  Lebensjahre  '/s  beträgt,  während  sie  früher  V4  betrug; 

2)  dass  in  derselben  Altersperiode  die  Mortalität  t>ei  dc^i 
Knaben  'Z^,  bei  den  Mädchen  nur  ^/^  beträgt; 

3)  dass  die  Mortalität  der  Kinddr  in  den  "ärmeren  Klas- 
sen grösser  ist  als  in  den  wohlhabenderen; 

4)  dass  die  Kälte  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
steigert,  Indern  im  Winter  die  Mortalität  der  Terlassen^n 
oder  Findelkinder,  der  unehelichen  oder  aufs  Land  geschickten 
Kinder  in  den  zehn  ersten  Tagen  des  Lebens  11  pCt.  aus- 
macht, und  mit  Hinzurechnung  der  Kinder,  welche  darch  das 
Hinbringen  nach  der  Mairie  oder  der  Kifdhe  bcfUiifs  der  Ein- 
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traguDg  oder  der  Taufe  im  Winter  zu  Grunde  gehen,  55  pCL 
im  ersten  Lebensjahre  darstellt^ 

5)  dass  es  deshalb  nothwendig  ist,  den  Ursachen,  welche 
die  Sterblichkeit  so  sehr  steigern,  entgegenzutreten  und  na- 
mentlich die  Einrichtung  zu  treffen,  dass  das  Eintragen  der 
Kinder  in  die  Geburtsiiste,  so  wie  das  Taufen  in  der  eigenen 
Wohnung  geschehen  könne ,  und  dann ,  dass  die  Ernährung 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  besonders  der  Findelkinder, 
mittelst  der  Saugflasche  und  der  Schnabeltasse,  wodureh  auch 
so  viele  Kinder  in  Krankheit  und  Tod  verfallen),  einer  natOr- 
liehen  Ernährung  durch  Ammenbrust  Platz  mache;    . 

6)  dass  die  Mortalität  der  von  der  Administration  aufs 
Land  geschickten  Kinder  der  mittleren  Klassen  im  ersten  Le- 
hensjahre 29  i^t.  beträgt,   und 

u)  dass  diese  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  grosser 
ist  in  den  13  Departements,  welche  zunächst  um  Paris  her- 
umliegen ,  als  im  abrigen  Frankreich ,  was  höchstwahrschein- 
lich von  der  grösseren  Anzahl  verlassener  oder  ausgesetzter 
Kinder,  welche  daselbst  sich  finden,  femer  von  dem  Mangel 
an  Sorgfalt  für  die  von  Paris  auf  das  Land  in  Pflege  gege- 
benen Kinder,  und  endlich  von  der  Ausstrahlung  epidemischer 
und  endemischer  Krankheiten  aus  Paris,  wie  aus  einem  Focus, 
auf  die  Nachbarschaft  abhängt. 

Ein  neues  Symptom  des  Scharlachs. 

In  einem  der  Säle  des  Hospitales  befindet  sich  eine  13 
Jalir  alte  Scharlachkranke,  welche  ein  Symptom  zeigt,  das 
bis  jetzt  noch  wenig  bekannt  ist.  Am  9.  Mai  Abends  wird 
sie  von  Kopfschmerz  ergriffen,  dazu  gesellt  sich  Uebelkeit  und 
allgemeines  Unwohlsein^  am  10.  erbricht  sie  sich  mehrmals, 
hat  Halsschmerz^  und  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  kommt 
der  Scharlachausschlag  zum  Vorscheine.  Bei  der  Aufnahme 
der  Kranken  am  13.  erkennt  man  folgenden  Zustand:  Die 
Zunge  ist  roth,  zum  grossen  Theile  vom  Epithelium  entblösst^ 
Rachen  und  Schlund  sehr  roth^  beide  Mandeln  geschwollen 
und  die  linke  ausserdem  mit  einer  breiigen  Ausschwitzung 
bedeckt;  das  Schlucken  schmerzhaft;   Achseldrüsen   nicht  an- 
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geschwollen.  Der  ganze  Körper  nebst  den  Gliedmaaaen  von 
einem  stark  rothen  Scharlachausschlage  bedeckt,  besonders 
der  Rumpf.  Hier  und  da,  besonders  auf  den  Händen,  dem 
Halse  und  dem  Bauche,  kleine  Frieselbläschen;  Durst  lebhaft, 
Appetit  null^  weder  Diarrhoe  noch  irgend  ein  Brustleiden  ^  das 
Fieber  ist  lebhaft,  die  Haut  heiss  and  trocken,  Puls  120,  Urin 
nicht  eiweisshaltig.  Eine  Erscheinung  aber  ist  auffallend: 
es  verschwindet  nämlich  durch  Reibung  oder 
Druck  der  Haut  der  Ausschlag  vorübergehend  fttr 
eine  Zeit  von  einer  bis  zwei  Minuten. 

„Diese  Erscheinung^^  sagt  Hr.  B.,  „ist  es,  auf  die  ich  auf- 
merksam macheii  will  und  die  als  diagnostisches  Merkmal  des 
Scharlachs  benutzt  werden  kann,  denn  man  braucht  nur  ganz 
leicht  mit  der  Spitze  des  Fingers  oder  mit  dem  Stiele  eines 
Messers,  oder  mit  dem  Nagel  über  einen  zweifelhaften  rothen 
Ausschlag  langsam  hinabzufahren,  um,  wenn  es  Scharlach  ist, 
einen  weissen  Streifen  zu  bilden,  der  eine  bis  zwei  Minuten 
deutlich  stehen  bleibt  und  bei  keinem  anderen  Ausschlage 
als  beim  Scharlach  so  entschieden  wahrzunehmen  ist  Man 
kann  also  gleichsam  auf  dem  Schenkel  eines  Scharlachkran- 
ken die  Diagnose  der  Krankheit  hinschreiben.  Ich  habe  das 
bei  dem  Mädchen  mit  einem  Federhalter  gethan;  das  Wort 
„Scharlach^^  war  auf  ihrem  Oberschenkel  deutlich  zu  lesen 
und  blieb  ungefähr  2  Minuten  sichtbar.  Der  Grund  liegt  in 
der  Kontraktilität  der  Kapillargefasse,  welche  beim  Scharlach 
sehr  bedeutend  zu  sein  scheint  und  leicht  erregt  wird.  Man 
findet  nichts  Aehuliches  bei  den  Masern,  der  Rose  und  den 
anderen  rothen  Ausehlägen,  und  zwar,  weil  hier  die  KapiUar- 
gefasse  halb  gelähmt,  also  wenig  kontraktil  sind.  Beim  Schar- 
lach fehlt  diese  Erscheinung  niemals  und  ist  bisweilen  noch 
einige  Tage  nach  dem  Ausschlage  vorhanden.^^ 
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IIL     Gelehrte  Ge^lschaßen  und  Vereine. 

Gesellschaft  der  Hospitalärzte  zu  Paris. 

Ueber  das  Lungenemphysem  kleiner  Kinder. 

Vortrag  des  Hrn.  Dr.  Hervieux,  Arztes  des  Centralbureaus 

der  Hospitftler  zu  Paris. 

Die  Arbeiten,  deren  Gegenstand  das Lungenemphysem 
und  besonders  das  allgemeine  EmphyseDOt  in  neueren 
Zeiten  gewesen  ist,  die  interessante  Abhandlung  des  Hm.  N  ata- 
lis  Guillot  (Archiv,  gener.  de  Medec.  1853  II  151),  die 
erst  vor  Kurzem  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Henri 
Roger  (Union  medic.  9.  OcU  1860),  haben  mich  zu  dem 
Entschlüsse  gebracht,  der  Gesellschaft  die  Resultate  der  von 
mir  vorgenommenen  klinischen  Ifachforsohungen  aber  diese 
Frage  vorzulegen.  Diese  Nachforschung,  1845,  zur  Zeit  meines 
Internates  bei  den  Findelkindern,  begonnen  und  bis  zum  ben- 
agen Tage  fortgeführt,  haben  mich  in  den  Stand  gesetzt,  eine 
Zahl  von  37  Beobachtungen  zusanfimenzufassen,  mittelst  deren 
ich  die  Geschichte  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  bei 
den  Kindern  frühesten  Alters  und  beßonders  bei  den  Neuge- 
borenen nach  allen  Seiten  hin  aufbauen  zu  können  hoffen  darf. 

Wirklich  gehören  von  den  37  Fällen,  welche  ich  gesam- 
melt habe,  19  dem  Alter  vor  dem  20.  Lebenstage  an,  wäh- 
rend die  zweite  Reihe,  welche  die  übrigen  Falle  begreift,  dem 
Lebensalter  von  3  Monaten  bis  3  Jahren  zukommt 

Erste  Reihe  19  Fälle  Zweite  Reihe  18  Fälle 
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Aus  dieaor  Ueber9iohft  geht  deutlich  hervor,  das«  das 
LuDgeneinpbyeem  im  ersten  Monoite  dies  Lebens  h&ufiger  is^ 
als  io  eiucur.  anddcen  Periode  der  ersten  Kindh^.  Indesßen 
uiuss  map  doch  bei  allem  Werthe,  den  diese  Zahlen  haben, 
nicht  die  relative  HäujBgkeit  des  Lungenemphysemes  bei  den 
Neugeborenen  ssu  hoch  ansetzen,  da  ja  im  Findelhause,  wo  die 
Fälle  geaamm^U  «nd,  und  namentlich  in  der  Kcankenabth«^- 
lung  der  Anstalt  die  Neugeborenen  an  Zahl  bedeutend  über- 
wiegen. £8  verliert  also  dadurch  das  obige  VerhäUnips  der 
Häufigkeit  w  Gewicht,  aber  dasselbe  ist  doch  ein  solches, 
dass  der  erste  Monat  des  liebens  immer  als  die  Zeit  sich 
dATSlellt,  in  welcher  das  luer  betrachtete  Lnngenleiden  am 
häufigsten  ist  Vergleichen  wir  die  Kinder,  die  erst  einen 
Monat  alt  jaind^  mit  denen  v4)n  2  bis  11  Monaten  des  Lebens, 
so  haben  wir  im  ersten  Monate  schon  19  Fälle,  w&hrend  wir 
in  allen  ttbrjgen  Monaten  zusammen  nur  13  haben.  EjS  tritt 
dieses  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  das  erst^  Labei^ahr 
dem  .a&weü(eii  und  driAlen  gegenilberstellen,  denn  während 
wir  bei  den  Küoidern  im  ersten  Lebensjahre  32  FäJUe  haben, 
haben  wir  in  den  beiden  folgenden  .Jahren  zusammen  nur 
6  Fälle.    . :   . 

Obgleidi  die  OesammUahl  dieser  Fälle  ziemlich  beträcht- 
lich ist,  obgleich  wir  femer  unsere  kleinen  Kranken,  ^o  lange 
sie  lebten,  oait  grösater  Sorgfalt  beobachtet  hatten,  so  gelang 
•es  uns  doch  nicht,  gewisse  Vorgänge  wahrzunehmen,  wie 
saoientlich  das  allgemein  verbreitete  Emphysem,  und 
es-  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  von 
Bioks,  von  Herapath,  von  Natalis  Ouillot  und  von 
Roger  zur  Aushülfe  dienen. 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  ich  gelangt  bin,  sind  nicht  nur 
in  Hinsicht  der  Pathologie  des  Kindesalters  von  Bedeutung, 
sondern  interessiren  auch  im  gewissen  Grade  die  Pathogenie 
des  Emphysemes  der  Erwaohsenen,  einer  im  vorgerückten 
Lebenealler  aehr  häufigen  Krankheit,  welche  in  vielen  Fällen 
als  angfeb.or&n  betrachtet  wird.- 

Patliologische  Anatomie. 

Das  Lungenemphysem  .in  der  ersten  Kindheit  zeigt  sich 
in  anatomischer  Beziehung  in  zwei  verschiedenen  Fort- 

8* 
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men,  nämlich  als  Vesikularform  und  als  Interlobular- 
form.  Wahrscheinlich  sind  diese  beiden  Formen  nur  Yer- 
schiedene  Grade  einer  und  derselben  Veränderung,  wie  ich 
Wenigstens  anzunehmen  geneigt  bin,  allein  da  ich  sur  Lösung 
dieser  Frage  nicht  vollständig  ausgerüstet  bin,  so  muss  ich 
mich  mit  der  blossen  Schilderung  der  Leiidienbefunde,  wie  sie 
mir  selbst  vor  Augen  gekommen  sind,  jedoch  gans  charakteri- 
stisch sich  zeigten,  begnügen. 

I.  Vesikularform.  Die  Charaktere  dieser  Form,  welche 
ich  die  wattige  (cotonneuse),  wegen  gewisser  Eigenthümlich- 
keiten,  die  sie  darbietet,  nennen  möchte,  sind  folgende: 

1)  Während  die  beiden  hinteren  Drittel  der  Lungen  theils 
in  Folge  einer  hypostatischen  Blutanhäufiing,  theils  auch  in 
Folge  einer  Blutanschoppung,  die  man  Splenisation,  Kar- 
nifikation  oder  Hepatisation  genannt  hat,  mehr  oder 
minder  roth  sind,  ist  das  vordere  Drittel  blase,  vollständig 
blutleer,  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  von  sehr  auffallen- 
der Weisse.  Durchschneidet  man  diese  Lungenportion  mit 
dem  Skalpelle  nach  verschiedenen  Richtungen,  so  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  ^as  weisse  Ansehen,  welches  an  Watte 
oder  weisse  Wolle  erinnert,  in  vollständiger  Leerheit  der 
Lungenzellen  von  blutiger  Flüssigkeit  ihren  Grund  hat. 

2)  Erfasst  man  mit  den  Fingern  den  unteren  Rand  der 
Lunge,  nämlich  den  weissen  und  blutleeren  Theil,  so  hat  man 
genau  dieselbe  Empfindung  von  Weichheit,  als  wenn  man 
mit  der  Hand  ein  Stück  mit  Seide  oder  Sammt  umwickelter 
Watte  mit  der  Hand  zusammenpresst.  Derjenige,  der  einmal 
die  auffidlende  Weisse  der  von  diesem  Emphyseme  ergriffenen 
Lungenpartie  gesehen  und  durch  Zusammendrücken  derselben 
die  Empfindung  gewonnen  hat,  welche  eine  glatt  übertogene 
Kugel  Watte  gewährt,  wird  niemals  die  eigenthümlidie  Form, 
die  ich  hier  beschreiben  will,  vergessen. 

3)  Das  ist  nicht  Alles:  untersucht  man  näailieh  mit 
blossem*  Auge  und  unter  einem  Sonnenstrahle  die  Obarfl&che 
einer  diese  weisse  Farbe  und  wattige  Weichheit  darbietenden 
vorderen  Portion  der  Lunge,  so  sieht  man  eine  unzählige 
Menge  kleiner,  glänzender,  durchsichtiger  Punkte,  welche  ich 
mit  nichts  Anderem  vergleichen  kann,  als  mit  den  Myriaden 
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kleiner  Luftbl^schen,  die  sich  überall  an  die  Wände  eines 
Glafi'es  ansetzen,  das  mit  lufthaltigem  Wasser  gefüllt  ist. 
Oiest;  kleinen  Punkte  sind  nichts  weiter,  als  ausgedehnte 
Lungenbläschen. 

In   anderen  Fällen    zeigt   sich   auf  diesen    weissen    und 

-  wattigen  Lungen  das  Emphysem  in  folgender  Weise:  Statt 
dieser  Menge  kleiner  Bläschen,  deren  grösste  kaum  den  Um- 

^'  fang  eines  Stecknadelkopfes    hat,   zeigt  die   Oberfläche  der 

Lunge  sehr   viele    kleine   sehr   regelmässige    polygone    geo- 

'''  metrische  Figuren,  die  bald  rautenförmig,  bald  fünfkantig,  bald 

-  sechskantig  u,  s.  w.  erscheinen  und  gß.nz  an  Mosaik  oder 
Parkettfussboden  erinnern.  Mittelst  der  Loupe  sieht  man  diese 
Figuren  von  sehr  feinen  ebenfalls  regelmässigen  Linien  durch- 

'  zogen,  die  nichts  Anderes  sind,  als   die   äusserlich  sichtbare 

l  Abgrenzung  der  mehr  oder  minder  erweiterten  Lungenbläschen. 

4)  Was  ich  von   der  ganz  eigenthümlichen  Empfindung 

^  gesagt  habe,   welche  man  beim  Drücke  der  von  diesem  Em- 

^  physeme  betroffenen  Lungenportion    wahrnimmt,   zeigt  auch, 

dass  man  in  solchem  Falle  keine  Krepitation  bemerkt.    Es  ist 

t  dieses  doch  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  die  ganze  Lungen- 

»  portion  in  Masse  mit  den  Fingern  zusammenpresst;  anders  ist 

I  es,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  wenn  man  den  scharfen 

Band  eines  Lappens  oder  der  Lungenbasis  komprimirt.    Man 

erzeugl;  dann  ein  wirkliches  Knistern  durch   die  entstehende 

:  Zerreissung  mehrerer  Bläschen,  wie  der  Augenschein  das  auch 

r  deutlich  zeigt. 

Es  hat  demnach  die  wattige  oder  vesikuläre  Form 
r  des  Lungenemphysemes  bei  Kindern  folgende  Hauptcharaktere: 

1)  sie  nimmt  ungefähr  das  vordere  Drittel  jeder  Lunge  ein ; 

2)  sie  zeigt  eine  matte,  aber  sehr  aufibllende  in^eisse 
Farbe,  welehe  in  vollkommener  Blutlosigkeit  dieser  Lungen- 
partie ihren  Grund  hat; 

3)  sie  gibt,  wenn  sie  gedrückt  wird,  das  Gefühl  eines 
von  Seide  oder  Sammt  überzogenen  Ballens  Watte,  gestattet 
aber  doch  die  Hervomifung  einer  Krepitation  am  scharfen 
Rande  der  Lunge; 

4)  sie  zeigt  an  der  Oberfläche  der  Lunge  bald  Myriaden 
kleiner,  durchsichtiger,  glänzender,  wie  Luflbläschen  aussehen- 
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der  Punkte,  bald  kleine  tiel kantige  symmetrisch,  gleichsam 
wie  ein  Mosaikpflaster ,  geordneter  Figuren,  die  von  Linien 
durchzogen  sind,  welche  die  kleinen  von  Lufl  geftlUten  R&ume 
von  einander  scheiden. 

U.  Kystenartige  oder  interlobulare  Form.  Diese 
Form,  welche  nicht  weniger  bemerkenswerth  ist  als  die  vor- 
hergehende, charakterisirt  sich  durch  das  Vorhandensein  sab- 
pleuraler  Blasen,  deren  Sitz,  Zähl,  Grösse,  Anordihidg  u.  s.  y/r. 
wir  jetzt  näher  angeben  wollen. 

a)  Sitz.  Bei  der  Untersuchung  von  31  Völlen,  welche 
die  hier  in  Rede  stehende  kystenartige  Form  dies  Ltingenem- 
physemes  bei  Kindern  dargeboten  hkben,  fanden  wir  23  mal 
dieselbe  an  der  rechten  und  an  der  linken  Luikgis  und  8  mal 
nur  an  einer  Lunge,  und  zwar  6  mal  ander  rechten  und  2ihal 
äh  der  linken.  Daraus  geht  hertor,  dass  am  häufigsten  beide 
Lungen  zugleich  davon  ergriffen  sind,  und  dass,  ^enn  nur 
eine  Lunge  dier  Sitz  ist,  die  rechte  häufiger  als  dl^  linke* dfeir 
von  befallen  wird. 

Was  nutt  den  Theil  der  Lunge  betrifft,  wo  dieses  Em- 
physem am  häufigsten  sich  zeigt,  so  ergibt  sich  Ans  meinen 
Untersuchungen  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass  der  vordeke 
Rand  der  Lungen  es  ist.  Man  sieht  alsoj»  dass  ftlr  beide  For- 
men eine  gewisse  Gleichheit  des  Sities  sich  zeigt.  In  einet 
Zahl  Von  37  Fällen  habe  ich  hur  2  gefunden,  welche  eine 
Ausnahme  von  dieser  R^gel  rtiachten;  d^r  eine  Fall  betraif 
ein  1  Monat  altes  Kind,  welches  an  Enterokolitis  mit  typhösehi 
Charakter  starb;  der  andere  ein  Kind  Von  28  Mobäteh,  wel- 
ches ah  den  Folgen  der  Masern,  nämlfch  ^Yi  Gangk^  der  Ltmge, 
Enteritis,  Aradinitis  u.  S.  '^,  'deirh  Tode  anheiltogeffell^en  ist.  In 
dem  ersteren  Falle  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Läjppfens  der  rechten  Lunge  t^irtfe  lange  und  fi^Mefe  Reihe 
emphysematöser  Blasen;  im  zweiten  Fälle  sah  man  2  grosse 
Ehiphysemblasen,  wovon  die  'dhe  die  Basis,  die  ändere  die 
hintei'e  Fläche  des  unteren  rechten  Ltegehlappens  einnahhi. 
Hinsichtliöh  dieses  letzteren  Falleb  iäI  liödi  zu  bemerken,  dfess 
die  vordere  Hälfte  jeder  Lunge  die  Vesikularfbrm  dös  Etfip^hy- 
sei/nes  darbot. 

Eine  noch   genauef^e    und  mehr   in's   Einzahle  gehende 
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Aoalj9e  ,der  laterlobolarforin  fahrt  uns  hineiohtliob  des  ßitzes 
der  Blase  noch  zo  der  Bemerkung,  dass,  wenn  sie  ia  der 
grösseren  Mehrheit  der  Fälle  die  Oberfläche,  selbst  des  vor- 
deren Lappens ,  einnehmen ,  sie  doch  auch  oft  zwischen  den 
verschieden«!  Lappen  gelegen  sind  und  sie  gleichsam  von 
einander  trennen,  so  dass  ihre  Scheidung  von  einander  sehr 
deutlich  wird«  £s  war  diese  ebengenannte  Scheidung  der 
Lungenlappen  mittelst  ziemlich  beträchtlicher  EmphysembUsea 
uns  besonders  bei  zwei  Neugeborenen  aufgefallen,  von  denen 
4as  eine  am  16»,  das  andere  am  28.  Tage  mit  den  Symptom^ 
des  Skleremea  gestorben  war,  und  ferner  bei  einem  llMonat^ 
alten,  syphilitischen  Kinde,  welches  >einer  mit  Pneumonie  kom- 
plizirten  Enterokolitis  unterlag. 

b)  Zahl,  Grösse,  Anordnung  der  Emphysem- 
blasen. Oft  zeigen  sich  nicht  mehr  als  2,  3  oder  4  Em- 
physemblasen am  vorderen  Rande  jeder  Lunge,  aber  ich 
muss  hinzufügen,  dass,  wenn  in  manchen  Fällen  wirklich  nur 
einige  mehr  oder  minder  grosse  isolirte  Blasen  bestehen,  es 
mdstens  der  Fall  ist,  dass  diese  isolirten  Blasen  bald  mit 
einer  mehr  oder  minder  grossen  Menge  rosenkraozförmig  ge- 
ordneter Ampullen  begleitet  sind,  oder  hald  nur  lioienförmige 
Beihen  sehr  kleiner  Bläschen  darbieten,  welche  an  irgend  ei- 
nem Punkte  der  vorderen  Fläche  der  Lunge  beginnen  und 
sieh  zwischen  den  Lappen  oder  auf  der  Basis  des  Oganes, 
oder  in  der  Hefe  desselben  verlieren,  wobei  es  dann  fast  un- 
möglich ist,  die  Zahl  der  Blasen  und  Bläschen  festzustellen. 

Die  Ghrösse  der  Emphysemblasen  bei  lieugeborenen  und 
Säuglingen  variirt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der,  einer  Erbse  ^  aber  um  genauer  «u  sein,  muss  ich  sagen, 
dass  die  isolirten  Blasen  auch  wohl  die  Grösse  einer. Hasel- 
nuss  erreichen. .  liCtzteres  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  der 
FalK  Die  rosenkranzförmig  geordneten  Bläschen  bleiben  in 
der  Regel  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  höch- 
stens zu  der  eines  Getreidekornes. 

Der  Form  nach  sind  die  Bläschen  meistens  kugelig,  bis- 
weilen aber  auch  länglich -rund  9  sie  zeigen  aber  auch  alle  die 
Formverschiedenheiten,  welche  die  Herpesbläschen  oder  Ery- 
aipelasblasen  darbieten. 
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Unter  den  Leichenerscheinungen,  die  ich  beim  Inlerloba- 
laremphyseme  bei  Kindern  notirt  habe,  gibt  es  eine,  weldie 
durch  ihre  Beständigkeit  und  Sonderbarkeit  mir  aufgefallen 
ist,  nämlich  die  Anordnung  der  Bläschen  in  langen  Linien  oder 
Rosenkranzform.  Die  Linien  laufen  schief  und  bilden  fast 
immer  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Axe  der^  Lunge.  An  der 
▼orderen  Fläche  des  Organes  beginnend,  verHeren  sich  die  Li- 
nien bald  auf  der  inneren  Fläche  an  dem  Ursprünge  der  gros- 
sen Gefässe,  bald  auf  der  Basis  des  unteren  Lappens,  bald  in 
den  Interlobularräumen ;  bisweilen  auch  verlieren  sie  sieh  in- 
mitten des  Lungenparenchymes.  Sind  diese  rosenkranzförmi- 
gen  Linien  zahlreich  und  sind  die  Blasen,  ans  denen  sie  zu- 
sammengesetzt sind,  gross,  so  trennen  sie  die  einzelnen  Lap- 
pen der  Lunge  deutlich  von  einander. 

Dieses  sind  die  Hauptcharaktere  der  kystenartigen  Form 
des  Lungenemphysemes  der  Kinder.  So  sehr  auch  diese  Cha- 
raktere von  denen  sich  unterscheiden,  welche  der  vesikularen 
oder  wattigen  Form  des  Emphysemes  zukommen,  so  gibt  es 
doch  auch  Fälle,  wo  zwischen  diesen  beiden  Varietäten  gleich- 
sam ein  Uebergang  sich  zeigt.  Ja  man  findet  sie  auch  häu- 
fig zusammen  vorhanden  und  es  scheint  dann  die  eine  Form 
nur  eine  Steigerung  und  Folge  der  anderen  zu  sein.  Es  kann 
kommen,  dass  selbst  die  blasige  Erweiterung  zu  gross  ist,  als 
dass  sie  der  Yesikularform ,  und  zu  klein,  als  dass  sie  der 
anderen  Form  angereiht  werden  könne. 

Eine  sehr  zarte  und  behutsam  an  der  getrockneten  Lunge 
vorgenommene  Untersuchung  gestattet  vielleicht,  einen  sol- 
chen Irrthum  zu  vermeiden,  aber  da  ein  solcher  Irrthum 
praktisch  nicht  von  Wichtigkeit  ist,  da  es  sich  im  Grunde 
nur  um  eine  und  dieselbe  pathologische  Veränderung  handelt, 
welche  je  nach  der  Intensität  verschieden  sich  zeigt,  so  ist 
es  unnöthig,  noch  spezieller  in  die  anatomische  Untersuchung 
hier  eingehen  zu  wollen. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  anatomischen  Studium  derjeni- 
gen Fälle,  in  welchen  das  anfangs  subpleurale  Emphysem  das 
Mediastinum  erreichte  und  selbst  bis  auf  das  subkutane  Bin- 
degewebe der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  sich  ausdehnte. 
Ich  habe,  wie  gesagt,  3?  Fälle  von  Lungen emphysem  bei  ganz 
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kleinen  Kindern  beobaeblet,  aber  ich  habe  niemals  das.  allge- 
meine Emphysem  angetroffen.  Da  mir  also  persönliche  Ei^ 
fahrong  mangelt,  so  werde  ich  Dasjenige  ganz  kurz  zusammen^ 
fassen,  was  von  Anderen  hier  geleistet  worden  ist 

kl  den  bekannten  Vorlesungen  von  Dupuytren  findet 
sich  eine  Beobachtung  von  Hicks,  welche  ein  10 Monate  altes 
Kind  betrifft,  das  in  Folge  mehrerer  heiliger  Hustenanftlle  ein 
allgemeines  Emphysem  der  Brust,  des  Halses,  des  Bauches 
und  der  Oberschenkel  bekam  und  am  Tage  darauf  starb.  Bei 
der  Leichenuntersuchung  fand  man  mehrere  grosse,  lufthaltige 
Säcke,  welche  mit  dem  vorderen  Mediastinum  zusammenhingen ; 
das  ganze  Bindegewebe,  der  Brust,  besonders  rechts  und  an 
der  Wurzel  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge,  war  mit 
Luft  vollgefüllt.  Blies  man  in  diese  Lunge  Luft  hinein,  so 
trat  sie  an  der  Spitze  derselben  aus  und  erreichte  denPleurar 
1  sack ;  es  bewies  dieses  offenbar  eine  vorhandene  Ruptur  eines 

kleinen  Bronchialzweiges;  die  rechte  Lunge  war  allein  etwas 
emphysematös. 

In  derLancet  von  Aug.  1843  hat  Herr  Bird  Herapath 
die  Beobachtung  eines  18  Monate  alten  Kindes  mitgetheilt, 
welches  von  Keuchhusten  mit  Bronchitis  ergriffen  war  und 
ein  allgemeines  Emphysem  bekam,  woran  es  starb.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  das  Bindegewebe  am  Halse  unterhalb 
der  Aponenrose  desselben  und  um  'die  Luftröhre  herum  em- 
physematös. Das  Emphysem  dehnte  sich  nach  unten  aus, 
hinter  das  Brustbein,  in  das  vordere  Mediastinum,  dessen 
Bindegewebe  von  Luft  sehr  ausgedehnt  war;  die  Lungen  selbst 
waren  von  zahlreichen  Luftgeschwülsten  bedrängt  und  der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  Zellen,  in  welche 
man  einen  Rosinenkern  hätte  hineinlegen  können.  Die  Luft 
war  aus  einem  Lobulus  an  ^er  Wurzel  Jcr  rechten  Lunge 
und  zwar  in  das  vordere  Mediastinum  hinter  die  Pleura  ge- 
drungen; von  da  hatte  sie  sich  in  das  Bindegewebe  der  Brust 
und  des  Halses  infiltrirt;  in  den  Pleurahöhlen  war  keine 
Luft  mehr. 

Hr.  Cruveilhier  führt  in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie (U,  887 )  den  Fall  eines  jungen  schwindsüchtigen  Mäd- 
chens an,  zu  welchem  er  gerufen  worden  war  und  welches  in 
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Folge  eitles  beftigen  Hustenanialles  eiii  EmphjMtti  des  Halaes 
bekommen  hatte.  Ferner  isi  ans  der  Klinik  des  Hm.  Bau- 
deloeque  im  Hospitale  fttr  kranke  Kinder  in  Ptois  folgender 
Fall  mitgetheilt  (Gaz.  des  fföpit.  1847  p.  102): 

Erster  Fall.  — Louise  Colin,  7  Jahre  ak,  au%enoifeimen 
in  das  Hospital  am  23.  Jan.  1847*  Krank  seit  7  Tagen;  sie 
hat  geklagt  über  Unwohlsein,  Frösteba,  Fieber,  Kopfschnaerz 
und  hat  sich  dann  zu  Bette  gelegt;  seit  2  Tagen  Fieber  und 
Seitenstiche  rechts. 

Am  28.  Abends.  Das  Athne&  beengt  und  etöhnend: 
wimmerndes  Schreien,  Antlitz  bläulich,  Puls  100;  Zunge  be- 
legt, das  Sprechen  durch  bescbwerUches  Athmen  unterbrochen. 
Die  Auskultation  der  Brust  ergibt  Feines  knisterndes  Rasseln, 
Während  dies  Einathnkens  an  beiden  Seiten  und  gans  oben  an 
der  Brust  mit  etwas  Pusten  (souffle)  gemischt.  Veroidnet: 
Brechweinsteinlösung. 

Am  24.   Derselbe  Zustand  örtlich;  etwas  weniger  Fieber. 

Am  25.  Weniger  Pusten,  aber  immer  noch  grosse  Schwer- 
athmigkeit;  Puls  95. 

Am  26.  DeutUche  Besserung,  noch  knisterndes  Rasseln, 
Athmen  freier,  Antlitz  weniger  bläulich;  Puls  90. 

Am  Abende  bemerkt  man  an  der  linken  Seite  des  Halses 
über  dem  Schltisselbeine  eine  Ansch^^ellung,  wfel<ihe  sich  ela- 
stisch anfohlt,  «Js  wenn  sie  mit  Flüssigkeit  gefüllt  wäre^  an* 
sammendrückbar  ist,  aber  kein  knisterndes  oder  emphjsema- 
töses  Geräusch  erzeugt. 

Am  27.  Grosse  Schwäche  und  Geflhl  von  Bedrückung; 
die  Kleine  hat  nidit  mehr  die  Kraft  zu  stdhnen  und  en  klar 
gen;  die  Anschwellung  am  Halse  hat  sich  verg^össert,  sie 
nimmt  die  Gegend  über  dem  rechten  Schlüsselbeine,  die  ganze 
linke  Seite  und  die  hintere  "Wand  des  Thorax  ein;  ferner  er- 
streckt sie  sich  abwärts  an  der  linken  Seite  des  Bruches  bis 
zur  weissen  Lhüie  und  2ur  Lendengegeiid,  avfwMs  bis  au 
den  Armen.  Am  Hcdse  kein  emphysemaiöses  Knistern.  In 
den  anderen  Theilen  bildet  die  eingedrungene  Luft  Geschwülste 
von  ungleicher  Grösse,  die  durch  unbetrofTene  Stellen  von 
einander  getrennt  sind,  man  kann  aber  s^r  leicht  die  Luft  ton 
einer  Geschwulst  zur  ändert  treiben;  dabei  deutliches  Knistere. 

Am  28k  Puls  fadenförmig;  Erstickungsan&Ue;  d^s  Em- 
physem hat  sich  weiter  verbreitet;  rechts  scheint  die  Haut 
des  Thorax  so  "^ie  die  der  linken  Seite  und  natih  vötne  das 
obere  Ti'ertd  de^  Ob^schenkel  davon  ergrifien  ku  sein  und 
ist  schmerzhaft  beim  Drucke.  Auch  das  Bindegewebe  d» 
Aivgenlider  ist  aufgetrieben,  und  hier,  wie  am  Halse,  kein 
Knistern  beim  Drucke.  Am  Abende  um  10  Uhr  stirbt  das  Kind 
in  einem  Anfalle  von  Erstickung. 

Leichenbeschau.     Das    subkutane  Sindegewebe,  so 
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wie  das  iijtermuskulare ,  von  Luftblasen  ausgedelmt  tifati  die 
Aponeuros^  stellenweise  dureh  Laft  in  die  Höhe  gehobeo.  < 

In  der  linken  Pleura  ungefähr  2  Esslüffel  voll  blutig  ge- 
färbter Fittssigkeit. 

Beim  Herausnehmen  der  linken  Lunge  aus  der  Brusthöhle 
kommt  da,  wo  die  beiden  vorderen  Drittel  iriit  dem  hintereü 
Drittel  des  zweiten  Interhdstalraumes  zusammentreffeil',  ein 
Theil  der  Pleura  mit  hervor  und  zwar  in  6e$talt  eines  Kegels^ 
der  mit  der  Basis  nach  unten  und  mit  der  Spitze  der  Lunge 
zugekehrt  ist.  Beim  Ablösen  der  Spitze  dieses  Kegels  von 
der  Lunge,  mit  der  er  zusammenhängt,  sieht  man  die  Pleura 
verdünn^  ohne  dass  eine  Oeffnung  oder  DurcUöeherung  auf- 
zufinden ist;  um  diese  sehr  verdünnte  Stelle  der  Pleura  ist 
eine  falsche  Membran  abgelagert. 

Dieser  Stelle  entsprechend  zeigt  die  Lunge  eine  lebhaft 
geröthete  Stelle,  die  ungefähr  die  Orösöe  eines  Kadelkopfes 
hat;  rund  herum  ist  aber  dae  Lungengewebe  gesund.  Beim 
Dmdte  auf  die  utngebenden  emphysematösen  Lungenzellen 
tritt  die  Luft  durch  eines  der  vielen  Löcher  heraus,  welche 
die  geröthet6  Lungenstelle,  nachdem  sie  von  ihrem  Pleurablalte 
entblöst  ist,  wahrnehmen  l&sst;  an  kdillsr  andtsren  Stelle  bie* 
tet  die  Lunge  dasselbiB  dar. 

An  deir  rechten  Seite  ist  die  Pleul«  unvarsehrt;  nur  siid 
^  die  Bronchialäste  stark  geröthet;  an  beiden  Seiten  Lobular- 

pneumonie mit  grauer  und  rother  Hepatisation. 

Intervesikularemphysem  besonders  deutlich  am  hinteren 
Rande  beider  Lungen  und  besonders  in  den  Spalten  zwischen 
dto  Lungenlappen. 

Ati  diebe  Fälle  können  wir  noch  die  inteüeBsänten  Beob- 
achtungen anreihen,  welche  Hr.  Natalis  Onillot  in  seiner 
Arbeit  aber  das  Subpleuratemphysem  mitgetheiit  hat  {Archiv, 
^ener.  de  Meiec.  1853  II,  151).  Örei  dieser  Beobachtnngen 
zeigen  uns  ein  unter  der  Pleura  entwickeltes  Emphysem,  wel- 
che.s  sich  bis  auf  das  Bindegewebe  des  MedSästinun^s  ausge- 
dehnt hat;'  dann  vier  andere  Beobachtnngen,  Kinder  betreffend, 
bei  denen  Aäft  sdbpteüräle  Emphy^^ta  €rti  das  Medias/tinum 
erreicht  und. von  da  auf  das  Bindegewebe  des  Halses,  des 
Rumpfes,  des  Kopfes  tfnd  der  6i?edteassen  sieh  ausgeddinthat 
Endlich  ist  noch  der  Mitttieilung  des  Am.  Roger  in  d6r  medi- 
iBinlsoheti  Oesellsehaft  d<er  Hospitäler  (TMtt.  1860)  su  gedenken, 
wo  Von  zwei  Fällen  dib  Rede  ist,  in  dehen  das  Emphy- 
sem efin  allgemeines  gewesen,  indefti  es  nber  das  subkutane 
Bindegewebe  des  ganzen  Körpers  sich  verbr^^t  hätte. 
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Die  aufgezählten  Zeugnisse  so  erfahrener., Mluiner  lassen 
über  die  Bache  selbst  —  ich  will  nicht  sagen  über  die  Existenz 
des  allgemeinen  Emphjsemes,  sondern  auch  ttber  die  Verbind- 
ung des  äusseren  Emphysemes  mit  dem  innerhalb  des  Tbo- 
tax  befindliehen  —  keinen  Zweifel  zu. 

Was  ist  nun  der  Inhalt  der  subpleuralen  Emphysemblasen? 
Ziehe  ich  aus  den  gesammelten  37  Fällen  einen  Schluss,  so 
ist  darin  in  der  sehr  grossen  Mehrheit  von  Fällen  nichts  ent- 
halten als  Luft  Jedoch  habe  ich  bei  einem  Kinde,  welches  im 
Alter  von  28  Monaten  am  Lungenbrande  in  Folge  von  Masern 
gestorben  war,  zwei  grosse  Emph jsemblasen ,  eine  an  der 
Basis  und  die  andere  an  dem. hinteren  Theile  der  Lunge  mit 
einer  gewissen  Menge  Eiter  gefüllt,  angetroffen.  Ferifer  habe 
ich  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde,  welches  der  Tuberkulose 
erlag,  an  der  vorderen  Fläche  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge  eine  grosse  von  Fäden  durchzogene  und  mit  Blut  aus- 
gekleidete Blase  gesehen.  Mit  Ausnahme  dieser  beiden  Fälle 
enthielten  in  allen  übrigen  Fällen  die  Emphysemblasen,  wie 
schon  gesagt,  nichts  Anderes  als  Luft.  Gehe  ich  die  Fälle, 
die  von  Hm.  Natalis  Ouillot  erzählt  sind,  durch,  so  sehe 
ich,  dass  in  mehr  als  einem  Drittel  die  subpleuralen  Emphysem- 
blasen gefärbt  erschienen  und  zur  Hallte  mit  Luft,  zur  Hälfte 
mit  Eiter  oder  Blut  gefüllt  und  von  Fäden,  Zellen  u.  s.  w. 
durchzogen  gewesen  waren.  Die  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Resultate  meiner  Beobachtung  und  der  des  eben  erwähn- 
teil Autors  konnte  ich  mir  nur  erklären  durch  die  Verschie- 
denheit des  Alters  der  kleinen  Kranken.  Bei  mir  wax  die 
Mehrheit  der  vorgekommenen  Kinder  nicht  älter  als  einen 
Monat,  wogegen  bei  Hm.  Guillot  die  meisten  Kinder  (10 
von  16)  1  bis  3  Jahre  alt  waren.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass, 
wie  wir  später  nachweisen  werden,  bei  den  Neugeborenen  das 
Lungenemphysem  aus  einer  ganz  besonderen  Ursache  ent* 
springt,  welche  sicherlich  sehr  verschieden  von  den  Ursachen 
dieser  Krajikheit  bei  viel  älteren  Kindern  ist. 

Begleitende  Veränderungen  in  der  Lunge.  Die 
Veränderungen,  welche  in  den  Lungen  mit  oder  neben  dem 
Emphyseme  vorkommen,  sind  verschieden  bei  Kindern,  die  noch 
als  Neugeborene  anzusehen  sind ,  und  bei  solphen ,  die  Ober 
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den  ersten  Monat  des  Lebens  und  besonders  ttber  das  erste 
Jahr  hinausgekommen  sind.  Bei  den  19  Neugeborenen^  welche  * 
die  erste  Reihe  unserer  Beobachtungen  bilden,  waren  die 
Veränderungen  in  der  Lunge  neben  dem  Emphyseme  sehr  un- 
bedeutend oder  schienen  wenigstens  von  der  Erweiterung  der 
Lungenblftschen  und  von  der  Ansammlung  der  Lull  unter  der 
Pleura  ganz  unabhängig  zu  sein.  Bei  sechs  Neugeborenen 
konnte  man  die  Lungen,  mit  Abrechnung  des  Emphysemes,  voll- 
kommen gesund  nennen;  bei  sieben  anderen  fand  sich  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Anschoppung  an  dem  hinteren  Theiie 
des  Organes.  In  den  noch  übrigen  sechs  Fällen  fanden  wir 
folgende  anatomische  Veränderungen  auf  Pneumonie  hinwei- 
send, nämlich:  a)  im  10.  Falle  Hepatisation  der  beiden  hin- 
teren Drittel  der  rechten  Lunge;  b)  im  11.  Felle  Spienisa- 
tion  der  Basis  jeder  Lui^ge;  c)  im  12.  Falle  Hepatisation  des' 
hinteren  Randes  der  rechten  Lunge;  d)  im  14.  Falle  Hepati- 
sation des  hinteren  Randes  beider  Lungen;  e)  im  16.  Falle 
einige  in  beiden  Lungen  zerstreute  Hepatisationskeme  und  f) 
im  18»  Falle  Hepatisation  des  Gipfels  der  rechten  Lunge,  so 
wie  in  der  IGtte  ihres  hinteren  Randes. 

Man  sieht  hieraus,  dass  hi  unserer  ersten  Reihe  von  Fäl- 
len  das  Chngengewebe  neben  dem  Emphyseme  keine  andere 
Veränderung  gezeigt  hat,  als  Hepatisation  oder  Splenisation, 
und  dieses,  auch  nur  in  6  Fällen  von  19.  Daraus  lässt  sich 
nicht  scbliessen,  dass  bei  Neugeborenen,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  Pneumonie  die  wahre  Ursache  des 
Emphysemes  sei;  die  Hepatisation  fand  sich  gewöhnlich  am 
hinteren  Rande  der  Lunge,  also  an  einer  Stelle,  welche  der- 
jenigen geradezu  entgegengesetzt  war,  wo  das  Emphysem 
seinen  Silz  hatte. 

Die  zweite  Reihe  unserer  Fälle  begreift,  wie  wir  schon 
gesagt  haben ,  Kinder  im  Alter  von  3  bis  36  Monaten.  In 
den  18  Fällen,  welche  diese  Reihe  ausmachen,  fanden  sich 
neben  dem  Emphyaeme  sehr  verschiedene  Veränderungen  der 
Lunge,  nämlich:  1)  die  verschiedenen  Veränderungen,  welche 
die  Pneumonie  charakterisiren ;  2)  pleuritische  Verwachsungen 
und  Ergiessungen ;  3)  Lungenapoplexie;  4)  Lungentuberkeln; 
und  5)  LuBgenbrand. 
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Die  Induration  dar  Langentextur  ist  ohne  allen  Zweifel 
f]^  biiufigste  Begleiterin  desEmphyBems;  denn  nicht  nar  inrmT 
diese  Veränderong  an  siah  viel  häufiger  als  alle  Übrigen,  son- 
dern war  ^uch  noch  in  faßt  allen  Fällen  vorhanden ,  WiO  die 
anderen  begleitenden  E/rsclieinungen  notirt  worden  sind.  So 
bildete  .die  Induration  in  15  Fällen,  in  denen  Hepatisation  der 
}jixfige  erw^nt  ist,  9 mal  die  einsöge  Begleiterin  des  fikn- 
physein^s;  2pial  w^x  siß  vorhanden  gleichsieitig  bhI  plettriü- 
sc^en  Verwachsungen ;  2mal  mit  Lungentuberkeln ;  1  mal  mit 
JUjg^gei^^brand  und  Imal  n^it  Lunge^apoplexie, 

yf^  den  Sitz  der  Hepatisation  anlangt,  sp  ist  er  weit 
WQ^delba^er  als  biei  den  Kindern  der  ersten  Beihe,  wie  sicfa 
^i^  folgenden  Thatsachen  entnehmen  li^st: 

^0.  Beobachtung:  Einige liepatisaiionskeme  am  hin- 
teren Rande  der  linken  Lunge,  vollsttf^i^dige  Hepatisatipn  des 
hinteren  Kandes  der  rechten  Lunge. 

21.  Beobachtung:  Graue  Hepatisation  des  grösseren 
Theiles  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  und  des  gan- 
^n  nntenen  Lappens  der  rechten, 

22,  Beob.acjituug:  Hepatisation  des  hinteren  unteren 
Randes  der  linken  Lunge  und  des  Gipfels  der  rechjten. 

24.  Bepbachtung:  ^arnifikalion  des  oberen  Drittels 
der  rechten  Lunge  und  des  oberen  Theiles  vom  hinteren  Rande 
der  linken. 

25.  ßeobachtung:  Hepatisation  beider  Lungen  an 
ihrem  Dipteren  Theile;  AusschTfitzung  vpn  fS^ter  und  auch  an 
einigen  Stellen  Ausschwitzuug  schwarzen  Blutes  beim  Drucke. 

26.  Beobachtung:  Hepatisation  des  unteren  Lappens 
der  linken  Lunge  in  der  Gregend  ihres  hinteren  Randes;  be- 
trächtUeher  hämonrhagisoher  Kern  im  Gipfel  beider  Lungen. 

^7.  Beobachtung:  E^arnifik^tion  fast  der  g^ins^en  rech- 
ten und  linken  Lunge,  mit  Ausnahme  ihres  unteren  Randes; 
schaumiger  Schleim  in  grosser  Menge  beim  Drucke. 

28.  Beobachtung:  Hepatisation  des  mittleren  Lappens 
der  link^^  LiMige,  Ausßchwitzung  eines  gelblichen  guten  Ei- 
ters aus  den  Mündungen  der  Bronchialzweige,  sehr  zähe  Ver- 
wachsungen der  rechten  Lunge  mit  der  Kippenpleura  und  der 
des  Zwerchfelles. 

29^.  Beobachtung:  Einige Hepadsatiönskeme verstreut 
\n  .b.eiden  Lungen. 

30.  Beobachtung:  Hepatisation  des  oberen  Lappens 
jeder  Lun^e  und  einer  nicht  grossen  Portion  des  unteren  Lap- 
pens der  rechten  Lunge. 

31.  Beobachtung:    Graue    Hepalisation    der   ganxen 


111 . 


<2T 

ih'  rerfiten  Lunge,  einige  HepatisationsfNinkte  im  oberen  Lappen 

..,  der  Unken;  reohU  zahlreiche  Verwach^ogei»  i^f:  P)eur^,ttn(l 

AusschwitzuDfir  von  Eiter  beim  Drucke. 
^^  32.  Be  o  Dach  tun g.      Hepatisation    der  hinteren  Hälfte 

<  beider  Langen,  die  feinsten  Bronchialsweige  roUer  Eiter. 

ik-  .  33.  Beobachtung:     Hepatisation  mit  Taberkettcemen 

im  Gipfel. der  rechten  Lang«;  viele  zeiratreute  kleine  Tuberkeln 
;_  in  beiden  Lungen. 

34.  Beobachtung.  Einige  hepatisicte.  Kerne  in  der 
linken  Lunse;  Hepatisation  des  ninteren  Theiles  der  rechten, 
Brand  an  deren  Basis,  Eiterausschwitzung  beim  Drucke. 

36.  Beobachtung.  Graue  Hepatisation  des  hinteren 
unteren  IMttelB  beider  Langen,  TXibepkelkaverne  im  Gipfel 
der  reehben  Lunge. 

Aita  dieser  Ueber^icht  sieht  man  deuiUcti|   d^^s,  wenn 

bei  den  Kindern  der  zweiten  Reibe  die  Pneumo|iie  in^mer 

noch  häufig  iliren  Sitze  am  hinteren  Rande  deir  J,«ungen  gehabt 

h«t,  sie  jedoch  schon  vipl  häufiger  als  bei  den  Neugeborenen 

'^  die  Neigung  hat,  sich  in  den  .vßrsc^iedejjijen  Theilen  des  Or- 

'^  ga«es  fesUusetzen. 

£9  scheint  viis  nach  alles»  Dqiu  durcb^Mis  AQcb  nicht  mOff- 
Itoh,  aus  dem  Sitze  der  Hepiitisiaüott  in  fuia^oiischer  Hinsicht 
^.  ein  bestimmtes  urs^bU|(>h^  yerhäUniss  zwisphen  entzündlicher 

^  Induration  der  Lungentextur  und  dem, Emphyseme  herauß^Vr 

finden.    In  der  That  sass  das  Emphysem  fast  imm^  an  ver- 
'*  sohiedenen  und  nicht  selten  an  solchen  Stelleu,,  .die  denen, 

welche   die  Pneumonie   einnahm,    ger^pzu   entgegßpgescit^ 
y,  waren.    Dennoch  aber  bin  ich,  wenn  ich  die  Zahl  d(er  F^äUe, 

'^  wo  diese  Kopiplikation  sich  gezeigt  hat,  in's  Auge  finsse,  an- 

*  ziuiehi9en  geneigt,    daas  die  Ppei^monie  bei  d^r  !Ei;i:s(evgu^g 

1»  des  EmphjsQmes  der  Kinder,  wenn  auch  nicht  durch  die  ma- 

teriellen Veränderungen,  die  sie  herbeiführt,  so  d.och  durch  die 
^  funktioneUen  Störungen,  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.    Uöi- 

^  ren  wir  das,  was  Rill iet  und  Barthe^darUl>er  sfigen;.  „Das 

[  akute  Emphysem  der  Lunge,^^  bemerken  sie  (Abhandlung  über 

Kinderkrankheiten  I,  67),  ^^t  eine  Yeräiiiderung,  welc)ie  häu- 
'  fig   die   Pneumonie    der  Kindheit    begleitet;    ihre    In|«nsität 

steht  im  YerhällJQisse  zu  mehreren  Elementen,  die  wir  mit  ^i 
Rechnung  ziehen  müssen,  nämlich  1)  mit  der  Ausdehnung 
der  Lungenentzündung;  i)  mit  der  d^  Bronchitis;  3)  piit  der 
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gröBseren  und  der  geringeren  IntensiUirt  der  Krankheit;  und 
endlieh  4)  mij  dem  Grade  der  sie  begleitenden  Erstickangs- 
gefahr.  Dieses  Emphysem  nimmt  den  Gipfel  des  Organes 
oder  seinen  scharfen  Band  ein;  es  zeigt  sich  öfter  unter  vesi- 
kulärer  Form  als  upter  interlobulärer;  meistens  ist  es  doppel- 
seitig, wie  die  Pneumonie;  ist  diese  einseitig,  so  ist  das  Eaaor 
phjsem  gewöhnlich  auf  die  kranke  Seite  beschränkt;  es  ist 
immer  am  stärksten  da,  wo  die  Entzündung  am  bedeutend- 
sten ist" 

Man  wird  über  die  geringe  Uebereinstimmung  dieser 
Sätze  mit  den  Resultaten  unserer  persönlichen  Erfahrung  nicht 
verwundert  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mehrashl  un- 
serer Kranken  noch  nicht  2  Jahre  alt  war,  wogegen  die  Kran- 
ken von  Barthez  und  Rilliet  im  Alter  von  2  bis  15  Jah- 
ren sich  befanden. 

Nach  der  Hepatisation  ist  die  Taberkelablagerung 
der  Lunge  die  häufigste  Begleiterin  des  Emphysemes  bei  den 
Kindern  unserer  zweiten  Reihe  gewesen.  Es-  haben  4  von 
unseren  kleinen  Emphysemkranken  diese  Komplikation  ge- 
zeigt, und  es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  es  gerade 
die  ältesten  waren,  die  uns  vorgekommen  sind;  sie  waren 
nämlich  eines  14  Monate,^  zwei  30  Monate  und  eines  3  Jahre  alt. 
Hat  die  Lungentuberkulose  nicht  so  oft,  wie  die  Pneumonie, 
als  Begleiterin  des  Emphysemes  sieh  gezeigt,  so  beruht  das 
auf  einem  Grunde,,  den  wir  näher  betrachten  müssen,  um  nicht 
zu  falschen  Schlüssen  verleitet  zu  werden. 

«  In  einer  im  Jahre  1852  in  der  Gaz,  des  Hdpitaux  von 
ttiir  veröfientlichten  statistischen  Abhandlung  habe  idi  nachge- 
wiesen, dass  die  Lungenschwindsucht  im  ersten  Lebensjahre 
äusserst  selten  ist  und  höchstens  erst  gegen  Ende  des  zwei- 
ten Lebensjahres  und  im  Verlaufe  des  dritten  sich  zu  zeigen 
beginnt.  Daraus  ist  wohl  erklärlich,  warum  in  den  37  Fällen, 
welche  das  Fundametit  dieser  jetzigen  Darstellung  bilden, 
Lungentuberkulose  und  Emphysem  so  selten  neben  einander 
getroflPen  worden  sind;  denn  unter  den  37  Kranken  waren  nur 
5  Über  1  Jahr  alt.  Da  nun  aber  gerade  von  diesen  5  Kin* 
dern  4  die  beiden  Veränderungen  in  den  Lungen  nebeneinan« 
det*  darboten,  so  wird  Keinem  entgehen,  wie  das  aUch  schon 
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^  vor  mir  bemerkt  worden  ist,  dass  zwischen  Lungentuberkulose 

\  und  Liingenemphysem  ein  Yerh&ltniss  von  Ursachen  und  Wir- 

^  kungen  staPttflndet.    Ich    bin   um   so  mehr  geneigt  *zu  dieser 

^  Ansieht,  als  bei  allen  Kindern,  die  zugleich  tuberkulös  und 

emphysematös   waren,   ich  jedesmal  das  Emphysem   in   den 

b  Portionen  der  Lunge  gefunden  habe,  welche  mit  Tuberkelma* 

terie  stark  inflltrirt  waren.  Rilliet  und  Barthez  hatten 
schon  festgestellt,  dass  in  der  Lungentubeikulose  bei  Elndem 
die   Lungentextur    bisweilen    in    stärkerem    oder   geringerem 

f  Grade  emphysematös  ist,  aber  ein   direktes  Verhältniss  zwi- 

i  sehen  Emphysem   und  Tuberkulose  haben   sie  nicht  erkannt; 

es  schien  ihnen  im  Oegentheile  das  Emphysem  weniger  häufig 

b  in  Folge  von  Lungentuberkulose,  ala  in  Folge  anderer  akute- 

,1  rer  Longenkrankheiten  ao&utreten. 

Was  nun  die  anderen  pathologischen  Veränderungen  in 

;;  den  Lungen  neben  dem  Emphyseme  betri£ft,  so  kann  man  sie 

wohl  nur  als  sniUlige  betrachten,  namentlich  die  Verwachs- 

r  ungen»mit  der  Pleura,  welche  in  2  Fällen  zugleich  mit  der 

Lungentuberkulose    vorhanden  waren;   dann    die   Lungenhä> 

{I  morrhagie,  welche  einmal,  und  dann  der  Lungenbrand,  wel- 

^.  eher  auch  einmal  gefunden  worden  ist. 

Pathologische  Verändernngen  in  anderen  Organen. 

^  Da  diese   Veränderungen    nur  ein  Nebeninteresse  haben, 

so    beschränke    ich   mich    auf  eine    bloss    skizzenhafte   Hit* 

P  theilung. 

Herz  und  grosse  Oefässe.  Nicht  ein  einziges  Hai 
habe  ich  bei  Neugeborenen  oder  bei  den  Kindern,  die  über 
ein  Jahr  alt  waren,  die  Störungen  in  der  Ernährung  des  Her- 
zens und  der  grossen  Oefässe  gesehen,  die  man  bei  den  Er- 
wachsenen beobachtet,  die  an  dem  Emphyseme  leiden ;  es  be- 
weist dieses  offenbar,  dass  bei  den  Erwachsenen  die  lieber- 
emährung  oder  Hypertrophie  des  Herzens  nur  eine  mechani- 
sche Wirkung  des  Hindernisses  ist,  welches  das  Emphysem  ' 
den  Albmangsverrichtungen  entgegensetzt.  Oft  aber  auch 
habe  ich  gefunden,  dass,  wenn  während  des  Lebens  nicht  zu- 
nehmendes Kaltwerden  mit  oder  ohne  Zellgewebsverhärtung 
(Algiditas  progressiva  cum  oder  sine  scleremate)  vorhanden 
war,  die  Herzwände  erweicht,  die  rechten  und  linken  Herz- 
XXXIX.  le&i  9 


höhleif  mit  flüssigem  schwarzem  Blute  angefaik  waren,  und 
ihre  innere  Haut,  so  wie  auch  die  Aorta,  atark  gerOdiet  und 
wie  mil  Erdbeersaft  Aberzogen  eischienen.  Bei  den  Kin- 
dern nach  dem  ersten  Lebensmonate  habe  ich  oft  (11  mal  in 
18  Fällen)  die  Herzhöhlen,  besonders  die  rechten,  von  <tteken, 
fttrblosen  oder  gelblich  aussehenden,  mit.  den  Bleiaehbalken 
schon  stark  verwachsenen  Blutklompen  ^ausgedehnt  gesehen, 
ohne  dass  irgend  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Kli4>pen 
oder  der  Herzöffnungen  damit  verbunden  waren.  Nur  bei 
zwei  Kindern,  einem  4  Monate  und  einem  12  Monate  alten, 
habe  ich  das  Botallisohe  Loch  noch  offen  gefunden. 

Verdauungsapparfft.  In  keinem  einzigen  Falle  war 
der  Verdauungsapparat  unbetheiligt  geblieben.  Die  wahrge- 
nommenen  Störungen  waren  der  Häufigkeit  nach:  Balsfliidung 
des  Dflnndarmes  oder  eigentliche  Enteiitis  31  iuil;  Kolitis 
16 mal;  einhche  Gastritis  15 mal;  Soor  8 mal;  BinailÜpung 
des  Danndarmes  (Invagination)  5mal;  Darnerweiehi^ng  4mal; 
Darmgeschwtee  2 mal;  Darmtuberkeln  1  mal;  Spulwttnnor 
Imal;  BauchfeUentzanduDg  Imal. 

Es  versiebt  sich  ganz  von  selbst,  dasa  diese  verschiede- 
nen Veränderungen  nieht  einzeln,  sondern  in  manntekfiieher 
Vereinigung  sich  gefunden  haben.  Ein  ursäQ^iohea  Verhält- 
niss  derselben  mit  dem  Emphyseme  lieas  sich  jedoch  nicht 
feststellen,  und  wir  können  bis  jetzt  nur  ein  zuflüligea  Zu- 
sammentreffen erkennen. 

OaHen^ereitungsapparat.  Die  eben  gemachte 
Bemerkung  bezieht  sich  auch  auf  folgende  Veränderungen,  die 
die  Leber  dargebot-en  hat:  Kongestionazustaad  dieses  Oi^ganea 
mit  VergrösseruDg  und  brauner  oder  schwärzlicher  FitbuDg 
desselben;  Austretupg  schwarzen,  dicken  und  sympartigeB 
Blutes  aus  denDurchschnittfiäehen;  Anhäuinng  einer  schwärz- 
lich-grünen  sehr  zähen  Oalle  in  der  öalVonblaae  &mal;  E^ 
weichung  der  ganzen  Leber  2 mal;  Bypertoophie  der  Let^ 
mit  fester  Konsistenz  derselben  und  g^blich-gvQner  Farbe 
ihrer  Textur,  so  wie  mit  einer  röthlichen  oder  dunkdgrttnen 
Galle  2 mal;  Tuberkeln  in  der  Leber  ndl  and  ohne  Ver- 
wachsung mit  den  Bauchwänden  2  mal. 

Was  die  Milz  betrifit,  so  ftmd  sich  ein  Kongealionszu- 
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aiand  «ji'^rsi^lben  duroh  .Hassen vergrösaerung,  AnfbUupg  mit 
schwv9^^i^  und  dickem  Blute,  durch  dunkelrothe*  oder  blau- 
sehwär^iche  Farbe  und  groase  Zerreibliehkeit  der  Textur  sich 
kundgebend:  5 mal;  femer  breiige  Erweichung  Imal;  Tuber- 
kelbildnng  in  dem  Organe  ohne  gleiehaeitige  Verwachsung 
mit  den  Bauchwänden  1  mal  und  mit  gleichzeitiger  Verwachs- 
ung auch  1  mal. 

Harnapparat.  Gleichmtig  i^it  den»  Ein^byseme  hat 
sich  gezeigt:  Hyperämie  der  Nieren  jLOmal;  Anämie  dersel- 
ben 2 mal;  Erweichung  ihrer  Textur  !^mal;  Tuberkelabla^er* 
.ung  in  denselben  2 mal;  Qries  8m^l.  I<ietzterer  zeigte  sich 
auf  zwei  verschiedene  Weisen:  in  der  eipen  Weise,  welche 
ich  1847  in  meiner  Inauguraldissertation  über  die  Gelbsucht 
der  Neugeborenen  beschrieben  habe,  erscheint  der  Gries  in 
den  Nieren  in  der  Form  von  pomeranzeagelben^  regelmässigen 
Flecken,  welche  in  den  Mamillen  skzen;  in  der  anderen  Weise 
upter  der  Form  kleiner  grauer  oder  bläulicher  Sandkörnchen 
in  den  Bechern  und  dem  Becken  des  Organes.  Auch  habe 
ich  einmal  die  Nierenkapseln  schwärzlich  und  sehr  gequollen 
gefunden,  nämlich,  bei  einem  an  Ikterus  und  Sklerem  leiden- 
den Kinde,  welches  ausserdem  einen  Eongestionszustand  aller 
Organe  darbot 

Nervenheerde,  Diese  haben  bei  den  an  Emphysem 
leidenden  Kindern  gezeigt:  Kongestion  der  Gehinsubstanz 
9 mal;  Hydrops  der  Arachnoidea  und  der  Hirnhöhlen  8  mal; 
Eongestion  der  Meningen  6 mal;  Erguss  unter  den  Meningen 
mit  falschen  Membranen  3 mal;  allgemeine  Erweichung  der 
Gehirnsubstanz  2 mal;  Kysten  des  Gehirnes  2 mal;  Meningeal- 
blutung  1  mal. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  hier  ange- 
fahrten Veränderungen  nicht  vereinzelt,  sondern  in  mannich- 
facher  Verbindung  vorkommen,  und  auch  in  verschiedenen 
Abstufungen,  und  wir  glauben  nicht  im  Geringsten  an  ein 
ursächliches  Verhältniss  zwischen  ihnen  und  dem  Lungenem- 
physeme. 

ürsfiheinangea  während  des  Lebens. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  die  kranken  Kinder 
während  des  Lebens  darboten,  gibt  ea  eine,  wekhe  wegen 

9* 
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ihrer  Wichtigkeit  sowohl  filr  die  Symptomatologie,  ak  auch 
für  die  Pathogenie  des  Emphjsemes  der  Kinder  von  besonde- 
rer Wichtigkeit  ist.  Wir  haben  nämlich  in  derThat  gesehen, 
dass  bei  dem  10  Monate  alten  vonHicks  beobachteten  Kinde 
Qas  Emphysem  in  Folge  mehrerer .  heftiger  Hastenanftlle  zu 
einem  allgemeinen  sich  gestaltete;  dass  das  von  Hm.  Bird 
Herapath  beobachtete  Kind  durch  einen  mit  Bronchitis 
komplizirten  Keuchhusten  emphysematös  geworden  ist;  femer 
dass  bei  dem  von  Cruveilhier  zu  Thomery  beobachteten 
Kinde  das  Eipphysem  nach  einem  Hustenanfalle  eintrat;  fer- 
ner dass  Natalis  Ouillot  alle  von  ihm  gesammelten 
Fälle  von  Emphysem  starken  Hustenanstrengungen  beimaass; 
und  endlich,  dass  das  von  H.  Roger  beobachtete  kleine 
Mädchen  von  2V2  Jahren  in  Folge  heftiger  Keuchhustenan- 
fälle  ein  allgemeines  Emphysem  bekam.  Es  ist  demnach  die 
wichtige  Rolle,  welche  die  Hustenanstrengungen  und  besonders 
die  Keuchhustenanfälle  während  des  Lebens  beim  Emphyseme 
spielen,  nicht  zu  bezweifeln.  Was  unsere  Beobachtung  in 
dieser  Hinsicht  betrifft,  so  haben  wir  in  der  ersten  I^eihe  der 
19  Kinder,  von  der  Geburt  bis  zum  3.  Monate,  nur  3,  welche 
einen  Husten  von  einiger  Bedeutung  gezeigt  haben,  während 
in  unserer  zweiten  Reihe  von  18  Kindern,  im  Alter  von  3  bis 
36  Monaten^  14  damit  behaftet  gewesen  sind.  Hieraus  ergibt 
sich  schon,  dass  der  Husten  beim  Emphyseme  der  kleinen 
Kinder  doch  nicht  eine  so  vorherrschende  Rolle  spielt,  als  ver- 
schiedene Autoren  ihm  beigemessen  haben.  Was  nun  die  Art 
des  Hustens  betrifft,  so  war  er  in  den  Fällen,  in  denen  er  vor- 
kam, bald  rauh,  trocken  oder  belegt^  bald  locker  und  feucht, 
bisweilen  gering,  selten  sehr  häufig,  und  nur  in  3  FäUen 
kam  er  in  wirklichen  Anfällen  vor. 

Der  Husten  ist  demnach  keine  konstante  Erscheinung 
beim  Emphyseme  der  kleinen  Kinder,  noch  weniger  ist  der  in 
heftigen  Anfällen  vorkommende  Husten  ein  nothwendiges  und 
unerlä«sliches  Symptom  dieser  pathologischen  Veränderung. 
Hierbei  müssen  wir  jedoch  sogleich  bemerken ,  dass  die  Um- 
stände, unter  denen  das  Emphysem  sich  uns  zur  Beobachtung 
bot,  vielleicht  von  denen  sehr  verschieden  sind,  in  denen  die 
Fälle  vorgekommen  lind,  die  anderen  Autoren  sur  Beobach* 
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tung  dienten.  Bei  nns  nS;inlich  betrafen  mehr  als  die  Hälfte 
dei^  Fälle  Kinder,  die  noch  nicht  über  den  ersten  Lebensmonat 
hinausgekommen  waren.  In  diesem  sehr  zarten  Alter,  und 
namentlich  im  Paiiser  Findelhause,  machen  sich  gewisse  Jiygi- 
einische  und  pathologische  Bedingungen  geltend,  welche  allen 
etwa  eintretenden  Krankheiten  eine  eigenthümliche  Physiogno- 
mie, ein  ganz  besonderes  Oepräge  aufdrücken,  und  vielleicht 
liegt  darin  der  Grund,  dass  von  den  19  kleinen  Kranken» 
welche  in  diese  Kategorie  gehören,  nur  3  den  Husten  darge- 
boten haben.  Bei  den  18  älteren  Kindern,  welche  unsere 
zweite  Reihe  ausmachen,  hatten  14  den  Husten,  jedoch  hatte 
dieser  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  nicht  den  heftigen  Cha- 
rakter und  nicht  das  Paroxjsmenartige ,  wovon  andere  Auto- 
ren gesprochen  haben.  Fflr  diesen  anscheinenden  Widerspruch 
zwischen  unseren  Resultaten  und  denen  anderer  Beobachter 
finden  wir  keine  genügende  Erklärung.  Wir,  begnttgen  uns 
deshalb  mit  der  blossen  Anführung  dieser  Thatsache»  und  glau- 
ben deshalb  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass  bei  ganz  klei- 
nen Kindern,  bei  denen  nach  dem  Tode  ein  Lungenemphysem 
gefunden  wird,  der  Husten  während  des  Lebens  keine  solche 
EIrscheinung  ist,  die  man  konstant  vorfinden  müsste,  und  dass, 
wenn  er  sich  vorfindet,  er  durchaus, nicht  die  Heftigkeit  hat 
und  auch  nicht  anfolls weise  kommt,  wie  bei  älteren  Emphy- 
semkranken gefunden  worden  ist. 

Die  Analyse  der  anderen  während  des  Lebens  beobach- 
teten Erscheinungen  führt  zu  keinem  besseren  Resultate.  Die 
Dyspnoe  ist  ein  fast  konstantes  Symptom  des  Emphysemes 
bei  Erwachsenen.  Dagegen  haben  von  unseren  37  kleinen 
Kindern,  welche  an  Emphysem  litten^  nur  10  Dyspnoe  gezeigt 
und  auch  bei  diesen  war  ein  anderer  wichtiger  Grund  der 
Schwerathmigkeit  vorhanden:  entweder  eine  Pneumonie  oder  eiii 
Erguss  in  die  Pleura  oder  Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen 
u.  8.  w.  Es  konnte  demnach  die  Dyspnoe  als  kein  patho- 
gnomonisches  und  auch  nicht  einmal  als  ein  bedeutendes  Stichen 
des  Emphysemes  angesehen  werden;  wenigstens  vermochten 
wir  nicht  zu  sagen,  was  von  der  Dyspnoe  dem  Emphyseme, 
und  was  davon  den  anderen  krankhaften  Veränderungen  bei' 
zumessen  war. 
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Hat  die  Audkultation  irgend  ein  bestimmtes  diagnostisches 
Zeichen  für  das  vorhandene  Emphysem  ergeben?  In  meinen 
Aufzeichnungen  finde  ich  alle  Modifikationen  der  hörbaren 
OerärUsche  angegeben,  und  zwar:  die  der  Bronchitis,  der 
l^eumonie,  dem  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  den  Lungen 
oder  von  Ergüssen  zukommendem  Geräusche;  nirgends  aber 
fand  ich  bei  der  genauesten  Untersuchung,  die  ich  vorgenom- 
ttiett  habe,  bd  den  kleinen  Kranken  irgend  eine  Veränderung 
im  Athii)en,  welche  dem  Emphyseme  spezifisch  zukäme«  Es 
itiuss  Jedoch  dabei  bemerkt  werden,  dass  gerade  die  Leich- 
tigkeit, womit  man  bei  so  zarten  Rindern,  bei  Kindern  im 
ersten  Monate  des  Lebens,  Alles  hÖH,  was  in  der  Brust  vor- 
geht, die  Ursache  ist,  weshalb  man  niemals  recht  genau  die 
öb^rfläehlichen  Geräusche  von  den  tieferen  oder,  genauer 
gesprochen,  die  zunächst  dem  aufgelegten  Ohre  vorgehenden 
vötl  deü  etitfernteren  zu  unterscheiden  vermag,  und  es  ist  des- 
halb iü  den  vorgekommenen  Fällen  auch  nie  möglich  gewe- 
sen, gunss  genau  festzustellen,  was  von  den  wahrgenommenen 
Geräüächeti  dem  Emphyseme  oder  irgend  einer  aoderen  Vet^ 
äiid^füng  ib  den  Lungen  zuzuschreibeü  gewesen.  Stellen  wir 
uns  Vor,  um  in  dieses  Vferhältniss  etwas  näher  einzugehen, 
dabs  in  gewissen,  von  Emphysem  heimgesuchten  Theilen  der 
Luäg6  der  Athtnungsakt  nicht  vor  sich  gehe,  und  dort  wäh- 
rend des  Ein-  und  Ausathmens  das  gewöbniidie  Oer&usch 
zum  Schwelgen  gebracht  sei ,  so  wird  das  auf  den  vorderen 
Thdlen  d^r  Brudt,  wo  bei  kleinen  Kindern  das  Lungenem- 
phy^&tii  gewöhnlich  seinen  Sitz  hat,  aufgelegte  Ohr  daa  Fehlen 
de's  Athniungsgeräusches  nicht  erkennen.'  Es  ist  das  bei  so 
kleinen  Kindern  anders  als  wie  bei  Erwachsenen;  der  Brust- 
korb ist  so  klein,  seine  Wände  sind  so  dann,  dass  selbst  ein 
tt^enig  geschärftes  Ohr  gleich  Alles  vernimmt,  was  von  einem 
fitide  biä  tMin  anderen  sich  nur  irgend  hörbar  macht,  und  man 
kattn  in  Folge  dessen  niemals  unterscheiden,  wo  und  in  wel- 
cher Stelle  der 'Lunge  die  verschiedenen  Geräusche  speziell 
ihren  Sitz  haben.  Ist  das  Kind  erst  ein  Jahr  alt,  so  werden 
die  Geräusche  in  dieser  Hinsicht  unterscheidbarer,  und  die 
Möglichkeit,  ihren  speziellen  Sitz  zu  erkennen,  wird  immer 
grösser,  je  älter  das  Kind  wird,   obwohl  ich  erklären  muss, 
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daM  bei  keineih  ubserer .  kleinen  Kranken ;  von  denen  das 
älteste  Kind  3  Jahre  alt  war,  die  Auskultation  des  Thorax  mit 
und  ohne  Stethoskop  nickt  zur  Kenntniss  irgend  eines  Ath- 
mungsgeräusches  gebracht  hat,  das  als  ein  dem  Emphyseme 
aogehöriges  betrachtet  werden  konnte. 

Aus  gane  ähnlichen  Gründen  hat  uns  auch  die  Perkussion 
nichls  Genaueres .  ergeben.  Hit  Ausnahme  von  3  Kindern^ 
von  denen  eines  einen  pleuritischen  Erguss,  und  die  beiden 
aaderbn  eine  Tuberkelinflltration  der  Lungen  hatten,  haben 
alle  unsere  kleiiien  Kranken,  mochten  sie  Pneumonie  haben 
oder  nicht,  beim  Aufldopfen  auf  den  vorderen  Theil  der  Brust 
stets  einen  mehr  oder  minder  hellen  Ton  dargeboten.  Erwftgt 
man  nun,  dass  der  vordere  Rand  der  Lunge  der  gewöhnlichste 
Site  des  Empbysemes  bei  kleinen  Kindern  ist,  so  könnte  man 
annehmen,  dasi  dieser  helle  Perkussionston  in  der  vorderen 
Bruslwand,  welcher  in  derSemiotik  des  Emphjsemes  der&r- 
waehsenen  eine  so  grose  Bolle  spielt,  auch  für  das  Emphy- 
sem der  «kleinen  Kinder  ein  gutes  diagnostisches  Merkmal  ab- 
geben katm.  Meine  Erfahrung  aber  hat  diese  Hoffiiung  zu- 
rflckweisan  müssen,  indem  ich  gefunden  habe,  dass  «war  beim 
finqphyaem^  die  vordere  Brustwand  der  kleinen  Kinder  sehr 
heHtönend  ist,  mochte  dabei  Pneumonie  vorbanden  s^n  oder 
nidhl^  dato  aber  auch  bei  blosser  Pneumonie  ohne  gleichzei- 
tiges Emphysem  die  Perkussion  denselben  hellen  Ton  gibt 
Letztere  Thatsache  ist  übrigens  von  allen  Autoren  anerkannt) 
die  sieh  mit  Pneumonie  bei  Kindern  in  den  ersten  drei  Le- 
bensjahren beseh&fUgt  haben.  Auch  die  Seitenwftnda  des 
Thorax  geben  denselben  hellen  Perkussionston,  und  wenn  ieb 
bei  ddr  Perkussion  der  hinteren  Brustwand  den  hellen  Ton 
weniger  häufig  angetroffen  habe,  so  lag  das  daran,  dass  bei 
unseren  kleinen  Kranken  die  Blutanschoppung  oder  die  Pneu- 
monie vortugsweise  den  hinteren  Band  der  Lungen  umz 
SiUe  hat. 

Ferner  haben  wir  niemals  beim  Emjphysemä  der  kleinto 
Kinder  die  G^staHver&nderung  des  Thorai  erblickt,  diö  beim 
Bmphysetne  d^r  Ertraohsenen  so  hftuflg  ist.  Nur  haben  die 
Falle  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  deren  wir  g» 
däehi  haben,  geoelgt,  däss  die  unter  der  Pkora  an^et^^tene 
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Luft  durch  Verbreitung  in  das  Bindegewebe  des  Hediaslinoms 
und  von  da  in  das  Bindegewebe  des  Halses  hier  und  aoeh 
auf  dem  Rumpfe,  dem  Kopfe  und  den  Gliedmaassen  Erhebung^ 
Höcker  oder  elastische  und  knisternde  Geschwülste  ohoe 
Farbenveränderung  erzeugen  kann.  Diese  Geschwülste  sind 
leicht  als  lufthaltige  erkennbar,  und  verschwinden,  wenn  das 
Leben  nicht  vorher  verloren  geht,  in  wenigen  Tagen  von  selbst 
durch  einfiäche  Absorption  der  eingedrungenen  Luft 

Die  anderen  Erscheinungen,  welche  bei  unseren  kleinen 
Emphysemkranken  beobachtet  sind,  haben  nur  ein  geringes 
Interesse.  War  Fieber  vorhanden,  so  beruhte  es  immer  auf 
einer  zugleich  vorhandenen  Entzündung,  entweder  einer  Pnea- 
monie,  einer  Gastroenteritis,  einer  Peritonitis  u.  s.  w.  oder  hing 
mit  einem  akuten  Exantheme  zusammen,  wie  etwa  mit  Masern, 
Erysipelas  u.  s.  w.  War  umgekehrt  ein  Ktthlwerden  mit 
langsamem  unterdrücktem  Pulse  vorhanden,  so  war  progressiTe 
Algidität  und  Sklerem  die  Ursache.  Die  Verdauungsstörang, 
die  Durchfälle,  das  Erbrechen,  die  Luftauflreibung  des  Bauches, 
das  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Schenkeln, 
das  Wundsein  daselbst,  mit  Soor,  €^tritis,  Kolitis  u.  s«  w. 
zusammenhängend,  sind  zufällige  Erscheinungen,  die  mit  dem 
Emphyseme  selbst  nichts  zu  thun  haben.  Den  Marasmus,  die 
Anämie,  das  Zusammenwelken  des  Kindes  oder  dessen  ka* 
chektischer  Zustand,  welche  in  mehreren  unserer  Fälle  no- 
tirt  worden  sind,  muss  man  entweder  den  Verdaaungsstömngen 
zuschreiben^  welche  zufällig  neben  dem  Emphyseme  sich  ein- 
fanden,  theils  den  verschiedenen  Komplikationen,  die  hier 
gleich  genannt  werden  sollen. 

Komplikationen.  Wir  bringen  nicht  nur  die  Krank- 
heiten hierher,  welche  das  Emphysem  kompliziren,  sondern 
auch  die,  zu  denen  Letzteres  sich  hin  zugesellen  kann.  Kein 
einziger  Fall  hat  erwiesen,  dass  das  Emphysem  bei  kleinen 
Kindern  die  Krankheiten,  welche  wir  gleich  nennen  werden, 
als  Folge  oder  Wirkung  nach  sich  ziehen  kann,  wogegen 
uns  Alles  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Emphysem 
selbst  eine,  wenn  auch  entfernte,  Folge  eben  dieser  Krankhei* 
ten  gewesen  ist. 

Zu  den  Veränderungen,  welche  bei  der  Leichenuntersuch- 
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mg  in  den  Orgsnen  der  Athorang,  des  Ereitlaufes,  d«v 
Verdanung,  des  Nervenlebens,  und  in  dea  HaraorgaoeD  aieb 
geieigt  haben,  wollen  wir  hier  nicht  wieder  surückkommeo, 
sondern  nur  die  allgemeinen  Krankheiten  aufs&blen,  welebe 
bei  den  37  Subjekten  unserer  Beobaehtung  sieh  dargeboten 
haben.  Diese  Krankheiten  waren  der  Häufigkeit  nach:  pro- 
gressive Algidit&t  mit  oder  ohne  Sklerem  12  mal;  Gelbsucht 
der  Neugeborenen  6 mal;  Masern  5 mal;  Tuberkulose  4 mal; 
Erysipelas  3mal;  Rhachitis  Smal;  syphilitische  Dyskrasie  Imal^ 

Diagnose. 

Ist  es  möglich,  in  dem  zarten  Alter,  welches  uns  hiei; 
aar  Beobachtung  gekommen  ist,  das  Emphysem  der  Lungen, 
nach  den  von  uns  gewonnenen  und  hier  aufgezählten  Thatp 
Sachen  zu  diagnostburen?  Wir  glauben  es  nicht,  denn  alle 
die  Momente,  welche  bei  Erwachsenen  von  diagnostischer 
Bedeutung  sein  können,  nämlich  der  Husten,  die  Dyspnoe, 
der  Perkusaionston,  die  hörbaren  Geräusche  u.  s.  w.  bleiben 
fflr  die  Erkennung  des  Emphysemes  vorläufig  ohne  alle  Be* 
deutnng;  wenigstens  wOrde  ich  es  bis  jetzt  nicht  wagen,  au« 
einem  dieser  Symptome  oder  aus  allen  zusammen  mit  Be- 
stinittlbeit  auf  das  Vorhandensein  eines  Emphysemes  bei  klei- 
nen Kindern  zu.  sdbliessen.  Natürlich  wird  das  allgemein  ver- 
breitete Emphysem  hier  nicht  gemeint,  denn  dieses  gibt  sich 
genügend  kund  dvrch  die  Gesehwülste,  die  elastisch,  knisternd 
sind,  keine  Veränderung  der  Hautfarbe  zeigen  u.,s.  w.;  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  das 
eigentliche  subpleurale  Emphysem. 

PM^^nose. 

Die  37  mit  Emphysem  behafteten  Kinder,  die  uns  vorge* 
kommen  sind,  sind  alle  dem  Tode  verfallen,  aber  es  lässt  sich 
daraus  noch  kein  bestimmter  Schluss  auf  die  TödUichkeit  der 
Krankheit  ziehen.  Der  traurige  Ausgang  in  allen  unseren 
Fällen  entsprang  mehr  aus  einer  oder  mehreren  der  von  uns 
aufgezählten  Komplikationen,  und  wenn  wir  aufgefordert  wer: 
den,  uns  über  die  Rolle  auszusprechen,  welche  das  Emphy« 
sem  bei  dem  traurigen  Ablaufe  der  Fälle  gespielt  hat,  so  wür- 
den wir  nicht  anstehen,  die  Prognose  in  gewissem  Grade  gut* 
artig  zu  nennen.    Nehmen  wir  die  Fälle,  wo  das*Emphysem 
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▼OQ  der  Pl^ara  auf  daB  Medwi^iitauiii  und  den  Sals^  und  voa 
hier  aus  über  die  ganze  Fläche  des  Körpern  rieh  auagedehnl 
hat,  oder)   mit  anderen  Worten,   nehmen  wir  die  Falle)  wo 
das  Bmphysem  in   seinem  bedeutendsten   und   gröasteo  Ver- 
baltnisse aufgetreten,   so  «ehen  wir,   dass  es  B;cht  nur  die 
Neigung  hat,  gana  von  selbst  zu  versehwinden,  sondern  auch 
Heilung  zuzulassen.    Der  2.  Fall  von  fi.  Roger  und  der  16. 
von  N.  Gniliot  lassen  in  dieseir  Hinsieht  keineA  Zweifei  su. 
Dürfen  wir  nun  aber  aus  der  Thatsaohe,  dass  die  in  das  Binde* 
gewebe  des  Mediastinums ,  des  Halses  und  der^  ganzen  Ober- 
flaehe des  Körpers  eingedrungene  Luft  dureh  Besorption  wie- 
der weggeschafft  werden  kann,  auch  wohl  mit  vollem  Rechte 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Emphjsem  unter  der  Pleora  und 
besonders   dctö   Vesikularemphysem    diesefee  Wahrsdieinlich- 
keit  darbieten  werde  ?  Ich  wage  nicht,  diese  Frag«  au  bejahen^ 
obwohl  ich  glaube,  dass  in  der  Longe  unter  der  Pleura  eben 
so  gut  eine  Resorption   v6t  sieh  g^heli  kOnne  wie  in  alieii 
llbrigen  Theilen   des  KOrpere.    Indessen  musa  ameh  bedacht 
Werden,  dass  durch  die  gewaltsame  Ausdehniiiig  der  Lungen* 
Zellen  ^der  durch  ihre  2erreiasung  eine  anatorossdie  Verinder* 
nng   ehseugt  wird,    welche   vietteicht  unholbar  ist   und   Ar 
6p&ter(^  Jahre  den  Anlass  zu  abermaligem  Emphysemia  uiid  la 
anderen  Lungenfibeln    gibt.     Die  bisher   gewonnenen   Tbat^ 
Sachen  lassen  jedodi    eine    beadmdate  JJSmmbg    dieser  Fhige 
Jdehl  tu. 

Aelitylogle. 
Die  Ursachen  des  Emph^eme^  sind  nUnmi  und  entfsIMttre. 
Zu  den  entfernteren  Ursachen  gehören  die  allgemeinen  Krank- 
hi^len,  Welche  solefafe  Zustände  im  Athmongiapparate  und 
besonders  in  den  Lungen  faerbeizofahren  iib  Btahde  sind^  die 
flir  die  fintwiokelüng  des  Emphysemes  sich  gana  besettders 
günstig  zeigen.  Die  Ti^sohiedenen  Autoren,  die  rieh  nlit  die^ 
ser  Frage  beschäftigt  haben,  haben  in  Belüg  auf  das  kindlkhe 
Alter  die  Masern  und  die  Tuberkulose  als  Solche  KriinkheiteB 
bezeichnet.  Auch  in  unserer  liste  haben  die  Hasem  bei  5  nnd 
die  Tuberkulose  bei  4  Kinder^  existSrt  Die  grösste  Betheiiig* 
ung  hat  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  die  sogeliannte  pro* 
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^  greBsive  Algidii&t  mit  und  ohne  Sklemn  gdiabt;  Biß  ist 

-  in  12  Fallen  noürt,  und  in  zweiter  Reihe  folgt  dann  das  Ery- 

sipelaS)   die  Rhachitis  und  die  syphilitieohe  Dyskratfie.    Viel* 

leieht  mfisste    man    bei   Erwägung   des    8chwilohezu8lande6) 

welcher  durch  verschiedene  Krankheiten  herbeigeAlhrt  wird, 

<^  und  von  welchem  man  annehmen  darf,  dass  er  funktionelle 

und  auch  materielle  Veränderungen  in  den  Athmangsorganen 

verantasst,   gerade  bei  den  kleinen  Kindern,   um  die  es  sieh 

^  hief  handelt,  die  Störungen  der  Verdauung,    namentlich  die 

'-  OastroentBritis  und  den  Soor,  hervorheben. 

^  Wie  das  auch  Alles  sein  mag  und  was  für  Aufklfinrung 

!  wir  in  dieser  Hinsicht  wohl  noch  mit  der  Zeit  erwarten  kön* 

*  nen,  so  wird  uns  doch  schon  jetzt  ganz  deutlich,  dass  Jedter 

t  ernste  Eingriff  in  den  Organismus  des  kleinen  Kindes  die  dnf>> 

i  femte  Ursache  derjenigen  Veränderungen  in  der  Lunge  wer- 

I  den    kann,   welche   das  Vesikularemphysem   charakterisiren, 

r  d.  h.  das  £indringen  von  Luft  in  die  erweiterten  Lungenaellen 

und  durch   deren  durohrissene  Wände   bis  unter  die  Pleura 

und  von  da  in  das  Bindegewebe  der  verschiedenen  Theiie 

des  Köipers. 

Schwieriger  sind  die  nächsten  Uraachen  des  IßmphyBemM 
in  der  frflhesten  Kindheit  festzustellen,  und  nicht  ohne  einiges 
Bedenken  ^twldinen  wir  hier  die  Blutanhäufung  m  der  Lunge, 
die  Hepatisation,  die  Tuberkulöse,  die  Apoplexie  und  die 
Gangrän  derselben.  Es  ist  möglidi,  es  Ist  sogar  ziemUoh 
wahrscheinlich,  dass  die  eben  genannten  Veränderungen  der 
Lunge  durdi  mehr  oder  minder  festes  Sekret  die  Bronehio« 
len  verstopfen,  so  dass  in  den  Lungenbläschen  die  eingeath- 
Acte  atmosphärische  Lufl  verfangen  wird  und  beim  Akte  deii 
Ausathmens  nicht  wieder  nach  aussen  gelangen  kann.  Ich 
halte  dieses,  wie  gesagt,  fllr  sehr  wahrscheinlich,  obgleich  ich 
anatomisch  den  Beweis  dafdr  bis  jetzt  nicht  erlangen  konnte. 
Ja  ich  will  eingestehen,  dass  die  Untersuchung  der  emphyse- 
matösen  Portionen  der  Lunge  mir  gerade  oft  das  Gegentheil 
gezeigt  hat,  denn  das  Emphysem  sass,  wie  ich  schon  frflher 
angegeben  habe,  fast  immer  in  den  Theilen  der  Lunge,  die 
weder  von  Blut   ttberftlllt,    noch  hepatisirt   waren.    In  den 
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Fällen  von  Gbn^rftO)  Apoplexie  und  TuberkelablageruDg  in 
der  Lunge  war  das  freilich  anders;  in  diesen  Fällen  sase  das 
Bmphjsem  in  den  betroffenen  Lungenportionen  selbst,  allein 
es  waren  dieses  die  selteneren  Fälle;  die  häufigeren  waren : 
die  Blutanschoppung  und  die  Hepatisation,  und  hier  waren 
es,  wie  ich  wiederhole,  gerade  die  entgegengesetzten  Portio- 
nen des  Organes,  in  denen  das  Emphysem  seinen  Sitz  hatte. 
Indem  ich  diese  Thatsachen  vermerke,  wünsche  ich  aber  nidit 
missverstanden  zu  werden;  es  ist  nicht  meine  Absieht,  gegen 
eine  allgemein  angenommene  Doktrin  Einwürfe  zu  erheben 
und  die  Frage  zu  verwirren,  statt  sie  zu  lösen,  sondern  ich 
will  nur  der  Wahrheit  huldigen  und  keinen  einzigen  Punkt, 
der  zur  Aufhellung  der  Frage  dienen  kann,  im  Dunkeln  lassen 
und  daher  auch  meine  Zweifel  nicht  verschweigen. 

Ganz   unabhängig  von  den  eben  aufgezählten  Ursachen 
des  Emphjsemes  der  kleinen  Kinder  gibt   es  eine,   welche 
wegen, der  Wichtigkeit,  die  ihr  die  Autoren  beigelegt  haben, 
eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient;  ich   meine  nämlich 
den  Husten,    und  zwar  den  Krampfhusten ,  welcher  in  An- 
fällen kommt  und  mit  heftigen  exspiratorischen  Anstr^agungen 
und  einer   darauf  folgenden   tiefen  und  geräuschvollen  Inspi- 
ration begleitet  ist.  .  Würde  ich  mich  allein  auf  die  Analyse 
meiner  eigenen  Beobachtungen  beschränken,  so  wäre  es  mir  . 
unmöglich,  mich  der  Meinung  Derjenigen  anzuschliessen,  welche 
dem  Husten  und  besonders  dem  Keuchhusten  eine  HaupiroUe 
bei  der  Entstehung   des  Emphysemes  der  Kinder  beimessen. 
Meine  Beobachtungen  haben,  wie  ich  schon  angegeben,  unter 
37  emphysemkranken   Kindern   unter   3  Jahren   nur  17    mit 
Husten  gezeigt,  und  von  diesen  17  nur  3,  bei  denen  der  Hu- 
sten in  wirkliphen  Anfällen  aufgetreten  ist.    Ziehe  ich  aber  die 
in  den  wiasenscbaftlichen  Annalen  mitgetheilten  Beobachtungen 
von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme  in  Betracht,  und  be- 
sonders  die   von    Hrn.  N.  Guillot   mitgetheilten  Fälle,   so 
kann  ich  in  der  That  nicht  umhin,  den  konvulsivischen  oder 
in   Paroxysmen   auftretenden  Husten   als    eine   der   nächsten 
Ursachen  des  Emphysemes  anzusehen.    So  ist  in  einigen  Kran- 
kengeschichten des  letztgenannten  Autors  ganz  bestimmt  an- 
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gegeben,  daes  durch  die  Husteoanstrengungen  das  Brophysem 
an  verschiedenen  Punkten  der  OberflflU^he  dea  Körpers  erschien, 
und  in  der  letzten  Krankheitsgeschichte  noch,  dass  das  Em* 
{rfiysem  zugleich  mit  dem  Husten  abnahm  und  verschwand, 
aber  mit  demselben  einige  Tage  darauf  wiederkehrte. 

Was  ist  nun  wohl  aus  der  Verschiedenheit  des  Resulta- 
tes meiner  Beobachtung  mit  dem  eben  angegebenen  Resultate 
der  anderen  Autoren  zu  folgern?  Wohl  nichts  weiter,  als 
dass  in  vielen  F&Uen  die  Hustenparoxjsmen  die  veranlassende 
Ursache  des  Emphysemes  werden,  aber  dass  diese  Ursache 
nicht  die  alleinige  und  nicht  so  vorherrschend  ist,  als  Viele 
annehmen.  Ich  erinnere  an  den  Ausspruch  von  Rilliet  und 
Barthez,  welche  das  Emphysem  beim  Keuchhusten  nur  da 
beobachtet  haben,  wo  dieser  mit  Bronchitis  oder  Pneumonie 
komplizirt  war.  Diesen  Autoren  zufolge  erzeugt  der  Keuch- 
husten nicht  das  Emphysem,  sondern  vermindert  dasselbe,  wo 
es  durch  andere  Krankheiten  entstanden  ist,  durch  Austrribung 
der  Luft  und  besonders  der  in  den  Bronchiolen  und  Lungen- 
zellen etwa  vorhandenen  Flüssigkeit. 

Ich  erinnere  daran,  dass  die  erste  Reihe  meiner  Beob^ 
achtungen  ausschliesslich  Kinder,  die  noch  nicht  den  ersten 
Lebensmonat  aberschritten  haben,  begreift,  und  da  weder  die 
Untersuchung  im  Leben  noch  die  Leichenbeschau  mir  solche 
Veränderungen  erwiesen  hat,  welche  wir  als  wirkende  Ursache 
des  Emphysemes  zu  betrachten  gewohnt  .waren,  so  habe  ich 
mich  gefragt,  ob  bei  diesen  JLleinen  Wesen  irgend  ein  beson- 
derer Umstand  oder  Vorgang,  wie  etwa  die  Asphyxie,  von  der 
das  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  oft  befallen  ist,  und  wo  dann 
ein  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Mund  stattgefunden,  nicht 
vielleicht  das  Emphysem  der  Lungen  hervorgerufen.  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dass  nach  den  Versuchen  von  Depaul  die  Lungen 
der  Neugeborenen  gegen  die  mit  Gewalt  durch  die  Luftröhre 
hineingetriebene  Luft  einen  grossen  Widerstand  entgegensetzen^ 
allein  es  kann  ja  der  Widerstand  auch  aberwunden  werden,  und 
zwar  vielleicht  m  einer  Lunge,  die  noch  nicht  geathmet  hat, 
leichter,  als  in  einer  anderen.  Jedenfalls  konnte  ich  daran 
denken,  dafis  die  Asphyxie  allein  genüge,  das  Emphysem  hervor- 
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können,  welcher  in  der  mectizisischen  Geaellschnft  der  BoBpit&- 
1er  dieselbe  Meinung  geä,uasert  hat.  Aueh  haben  wir  daran  «u 
denken,  daaedie  progressive  Algiditäi  mit  oder  ohneSkle- 
rem  sehr  viel  Verwandtes  mit  einer  langsamen  iUpbjxie  bat, 
und  daßs  es  diese  Affektion  gewesen,  wefehe  neben  dßt  En- 
leritis  das  fimphys^m  bei  den  Neugeborenen  so  htofig  kom- 
plizirt  hat« 

Indem  ich  nun  mieh  jeder  Erörterung  über  den  Mecha- 
nismus bei  der  Bildung  des  Emphjsemes,  so  wie  Ober  die  Be* 
handlung  des  letztere^,  welches  mir  immer  erst  in  det  Leiche 
Eur  Kenntniss  gekommen  war,  geflissentlich  enthalte,  fasse 
ieh  diese  meine  Darstellung  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Emphysem  bei  Kindern  ist  viel  h&tt0ger  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens  als  in  der  sp^^ren  Zeit  der  Kindheit* 

2)  Anatomisch  zeigt  sich  das  Lungenemphysem  in  awei 
veraehiedenen  Formen,  nämlich  als  VesikularT  und  als  Inter- 
lobularemphysem,  und 

3)  das  Vesikularemphysem  bat  in  der  erstem  Zeit  der 
Kindheit  die  Eigenschaft: 

a)  dass  es  ungefähr  das  vordere  Drittel  jedi^r  LungQ  ein- 
nimmt; 

b)  dass  es  eine  sehr  deutliche  mattweisse  Farbe  bewirkt, 
die  in  Blutleerheit  der  betroffenen  Lungenportion  ihren 
6rund  hat^ 

c)  dass  es  den  Fingern,  welche  diese  Portion  der  Lang» 
zusammendrücken,  das  Oefahl  gibt,  als  ob  ein  kleiner  Ballen 
Watte  von  Seide  oderSammt  überzogen  sieh  zwischen  äiaen 
beftnde^  wobei  jedoch  der  scharfe  Rand  der  Lunge  ein  kni- 
tterndes Geräusch  erzeugen  kann; 

d)  dass  es  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  unzählige  kleine, 
glänzende,  wie  Luflbl&schen,  welche  sich  an  die  Wand  eines 
Glases  Wasser  ansetzen,  aussehende  Punkte  oder  kleine  viel- 
eckige,  symmetrisch  geordnete  und  von  Linien  mosaikartig 
durchzogene  Figuren  solcher  an  einander  gedrängter  Luftbläs- 
chen darbietet 

4)  Das  Interlobnlarcmphysem  zeigt  sich  auf  verschiede- 
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FHehe  in  Fom  von  meist  kugeUftimigen  Blaae»  von  yer- 
sohiedener  Zahl  und  Grösse,  und  die,  wenn  sie  zahlreieb  iindf 
in  sehr  ausgedehnten  linieaftrmigen  Reihen  oder  losenkranz- 
avtig  geordnet  eraeheinen. 

5)  Sa  kann  das  Lungenemphyeem  bei  den  tM.Um  D^d 
MeineB  Kindern  ein  aUgemeinea  werden,  d.  b.  ea  kann  anf 
daa  Mediaatinan  abergehen  und  von  da  in  daa  subkutane 
Biadegewebe  der  ganzen  KörperoberflIUdie  sich  veirbreilen. 

6)  Die  begleitenden  Veränderungen  in  der  Lunge  beiai 
Ehaphyaeme  der  kleinen  Kinder  aind: 

a>  die  verachiedenen  Verftndeningen  dm  Qewebes,  wat* 
che  die  Entzündung  charakterisiren ; 

b)  pleuritiache  Verwachsungen  der  Ergasae; 

c)  Lungenapoplexie; 

d)  Lungentuberkuloae  und 

e)  Gangrän  der  Lunge. 

7)  t)aa  Herz  zeigt  bei  den  Kindern  keine  Veränderung 
der  Art,  wie  sie  beim  Emphyseme  der  Erwachsenen  gefunden 
wird. 

8)  Die  anderen  Organe  zeigen  bei  den  an  Lungenemphy- 
aem  leidenden  Kindern  viele  und  sehr  mannichfache  Veränder- 
ungen, welche  jedoch  dazu  in  keinem  direkten  oder  ursäch* 
liehen  Verhältnisse  stehen. 

9)  Während  des  Lebens  zeigen  sich  bei  den  kleinen  Kin- 
dern keine  solche  Erscheinungen,  welche  als  das  bestimmte 
Wichen  eines  vorhandenen  Emphyaemes  angesehen  werden 
können. 

10)  Die  gewöhnlichsten  Komplikationen  des  Lungenem- 
physemes  bei  kleinen  Kindern  sind  der  Häufigkeit  nach :  pro- 
gressive Algidität  mit  oder  ohne  Sklerem,  Gelbsucht,  Hasem, 
Tuberkulose,  Erysipelas,  Rhachitis  und  Syphilis. 

11)  Da  bia  jetzt  während  des  Lebens  das  Dasein  eines 
Lungenemphysemes  bei  zarten  Kindern  nicht  diagnostizirt  wer- 
den kann,  so  läaat  sich  auch  noch  nichts  Genaues  über  die 
Prognose  sagen ;  aber  der  günstige  Ablauf  einiger  authentischer 
Fälle  allgemeinen  Emphysemes  berechtigt  zu  der  Vermuth« 
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ung,  dass,  wenn  bei  so  kleinen  Kindern  das  Lnngenempfay- 
Sem  auch  nicht  immer  heilbar  ist,  es  doch  immer  eine  I&ngere 
Lebensdauer  zulässt 

12)  Die  Ursachen  des  Emphysemes  sind,  als  entfernte: 
Gastroenteritis,  Soor,  progressive  Algidität  mit  oder  ohne  Skle- 
rem,  Masern,  Tuberkulose,  Erysipelas,  Rhachitis  und  Syphilis. 
Als  nächste  Ursachen  sind  zu  nennen:  die  LungenenteOnd- 
ung  mit  ihren  verschiedenen  Oewebsverändenmgen,  die  Lun- 
gentuberkulose, Apoplexie  und  Gangrän  der  Lunge.  Der 
Husten,  besondars  der  Keuchhusten,  hat  zwar  in'  mehreren 
Fällen  einen  befördernden  Einfluss  auf  Erzeugung  des  Empfay- 
semes,  aber  durchaus  nicht  in  dem  Maasse,  wie  man  angenom- 
men hat. 


_,^^        JOURNAL         ^^ 

sehAliieii  12  Hefte  lumdl.,  Schriften , 

inSBdA.  — Gute  Ff^P  Werke,  Journale 


OriginaUnfuiUe  x  «jxv  etc.  für  die  Re- 

ttb.  Kinderkrank-  daktion  dieses 

hellen  werden  er-  Journale«  beliabe 

beten  und    nach  man  derselben 

Erscheinen  Jeden  ir|||riinil  1/11  I  ]l[U1T|]l|f|l|]l1II  o^er  den  Verle- 
Hefte,  rit  'ono.j[y[^yj1,||||||]|[^|yi{,|l|,||^  gern  einensen- 
rirt.  den. 


[BAND  XXXIX.]  ERLANGEN,  SEPT.  u.OKT.  1862.  [HEFT  9  u.  10.] 

/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  GeistesstöruDgen  im  Kindesalter  UDd  deren 
richtige  Würdigung  und  Behandlung. 

,,Da6  Yorkommen  von  Geistesstörungen  im  Kindesalter^^, 
bemerkt  Hr.  JohnConolly  in  seinen  sehr  werth vollen  Be- 
merkungen über  die  verschiedenen  Arten  des  Irreseins  (John 
Conolly,  RecoUecüons  onthe  varieties  ofinsamty,^Part  11: 
Gases  and  ConsuUations ,  Ar.  11:  Juvenile  Insaniiy^  v.  London 
medic.  Times  and  Gazette^  Febr.,  M/irch  1862)^  „welche  nicht 
von  einem  vorabergehenden  entzündlichen  Zustande ,  auch 
nicht  von  einer  erkennbaren  chronischen  Krankheit  und  eben- 
sowenig von  irgend  einer  geschehenen  Gewalteinwirkung  ab- 
hängig sind  und  die  mehr  der  Iflanie  oder  wirklichen 
Verrücktheit  als  dem  Blödsinne  oder  der  Imbezillität 
gleichen,  hat  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  im 
Allgemeinen  nur  wenig  in  Anspruch  genommen."  —  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  sich  Psychicktriker  und  Pädiatriker  damit 
beschäftigt.  Die  Irrenheilanstalten  sind  sammt  und  sonders 
gar  nicht  filr  Aufnahme  von  geistesgestörten  Kindern  berech- 
net; man  findet  dergleichen  niemals  oder  selten  in  ihnen,  und 
nur  in  den  erst  in  unseren  Tagen  geschafienen  Idiotenanstalten 
findet  man  neben  den  verschiedenen  Abstufungen  des  Blöd- 
sinnes auch  Formen,  die  man  unmöglich  als  Idiotismus  klas- 
siflziren  kann,  sondern  als  Manie  erkennen  muss.  Man  hat 
diese  Formen  früher  wohl  nur  übersehen  oder  die  sich  kund- 
gebende Perversität  des  Geistes  als  Ungezogenheit,  Verdor* 
benheit,  Bösartigkeit  oder  Ruchlosigkeit  angeschaut  und  dem- 
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gemäss  die  armen  unglücklichen  Kinder  der  Züchtigung  oder 
der  strengen  Erziehung  unterworfen,  um  ihnen  die  ange- 
muthete  Unart  auszutreiben,  bis  dann  der  Eintritt  von  wirk- 
licher Stupidität  oder  Imbezillität  oder  von  irgend  einer  Be- 
sonderheit die  Qeistesgestörtheit  2u  deotiieh  Vor  die  Augen 
rückte. 

Mag  es  nicht  heute  noch  manchem  Familienvater,  man- 
chem Erzieher,  manchem  Lehrer,  ja  manchem  praktischen 
Arzte,  wenn  er  wegen  eines  anscheinend  geistig  missrathenen 
Kindes  befragt  wird,  so  gehen?  Nicht  ganz  ohae  Begrifibver- 
mögen,  nicht  ganz  ohne  Fähigkeit,  etwas  zu  lernen,  sind 
solche  Kinder  doch  ausser  Stande,  ihre  Aufmerksamkeit  lange 
und  wirksam  genug  auf  einen  Punkt  zu  fesseln ,  den  nöthigen 
Fleiss  zu  verwenden  und  dem  Gedächtnisse  irgend  etwas 
dauernd  einzuprägen.  Es  wird  das  für  Faulheit  oder  Unlust 
zum  Lernen  angesehen;  sie  werden  deshalb  bestraft  und  zu 
ihrc^n  geistigen  Schwächen  kommen  dann  noch  Tücken  oder 
andere  Fehler  hinzu,  welche  die  Folgen  des  harten  und  strengen 
Verfahrens  sind. 

„Sind  es  Etinder  reicher  Familien,  so  werden  sie  ge- 
ivöhnlich^%  sägt  Hr.  Conolly,  „sobald  sie  etwas  erwachsen 
sind ,  iü  die  Welt  geschickt  und  ihren  eigenen  Gelüsten  über- 
lassen, uih  sich  auszutoben,  wobei  sie  allerdings  nicht  selten 
gänzlich  verfallen  oder  untergehen  oder  nach  ihrer  Rückkehr 
die  Plage  der  Familie  oder  der  Nachbarschaft  werden.  Sind 
es  Kinder  armer  Familien ,  so  werden  sie  höchst  wahrschein- 
lich sich  selbst  überlassen,  verfallen  in  Verbrechen,  treiben 
sich  umher,  werden  hin-  und  hergestossen  und  endigen  in 
Zucht-  oder  Arbeitshäusern  oder  in  Irrenanstalten.^^ 

Geändert  hat  sich  in  dieser  Beziehung  in  unserem  Jahr- 
hunderte schon  Vieles ;  die  "Sitten  sind  milder  geworden  und 
die  Rücksicht  auf  die  Gebrechen  der  menschlichen  Natur  hat 
mehr  Boden  gewonnen,  als  es  in  früheren  Zeiten  der  Fiali 
gewesen.  Nirgends  aber  hat  dieses  sich  mehr  gezeigt,  ak  in 
der  Erziehung  der  Jugend,  als  in  der  Anfmeiksamkeit  auf 
das  Seelenleben  der  Kinder  aller  Klassen.  Die  Fälle  von 
Geistesschwäche,  die  nur  noch  einen  Schimmer  von  Hoflbung 
dla*bieten,    die  angeborene  Idiotie,  —  die  angeborene  oder 
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nach  einem  Zufalle  oder  nach   einer   Krankheit  eingetretene 
ImbeziUit&t   eine?  KindeB,  —  die  frühzeitig  eingetretene  Epi- 
'  lepsie  mit  oder  ohne  Anfälle  von  Manie  haben  in  fast  allen 

'  gebildeten  Ländern    eoropftischer   Gesittung:  die  Aufmerksanf- 

'  keit  sehr  ernstlich  in   Anspruch    genommen.    Die   ftir  diese 

Zwecke  fiist  fiberall  gebildeten  Vereine   und  Anstalten  geben 
I  Zeogmss  davon  nnd  der  Umstand,  dass  in  fast  allen  Klassen 

>  der  Oeselbchaft  trotz  der  so  flberaüs  seltenen  Heilung  den- 
'  noch  für  solche  unglückliche  Geschöpfe  sofort  Hülfe  gesucht 
'  wird,  ist  ein  fernerer  Beweis,  dass  eine  richtige  Einsicht 
^           immer  mehr  Boden  gewonnen  hat. 

1  Es    kommt  darauf  an,    dass   der  praktische  Arzt  diese 

I  Eineicfat  im  Tolke  zu  fördern  sucht  und  ihr  voraus  eilt,  denn 

>  er  ist  in  den  Familien,  mit  denen  er  verkehrt,  wohl  am  mei- 
ü  sten  geeignet,  richtig  zu  beobachten,  mit  Rath  und  Hülfb 
I  bdzustehen  und  vor  Verkehrtheiten  zu  warnen  da,  wo  mäh 
t  das  Wesen  emes  an  Schwache  oder  Perversität  des  Qeistds 
f  leidenden  Kindes   nicht  begreift  nnd  zu  Massregeln  schreitdh 

will,  die  nur  Unheil  anstiften  können. 
!  Es  wird  demnach  eine  Hinweisung  auf  diese  Fälle  Aetn 

}  praktischen   Arzte   willkommen  sein    und  wir  glauben,    ihtä 

f  einen  Dienst  zu   erweisen,   wenn  wir  hier  in  diese  Materie 

i  etwas  nähei'  eingehen. 

i  Einige  Beispiele  von  wirklicher  Geistesstörung  oder  Manie 

\  bei  Kindern,  die  paroxysmenartig  auftrat,  ohne  mit  Epilepsie 

\  verbunden  gewesen  zu  sein,  finden  sich  in  verschiedenen  me- 

i  dizinischen  Zeitschriften.    Wir    erinnern    an  die  interessante 

MHtheilung    von  Ch.  West  in    diesem  Journale  (Journal  für 
Kinderkrankheiten  Juli— -August  1860,  S.  24),   ferner  an  den 
I  Aufsatz  von  Brierre  de  Boismont    in  den  Annales  d^ffy- 

I  gi^ne,  Octobre  1858,  p.  383)    und    an   mehrere  Aufsätze   in 

I  der  „allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie." 

Frühzeitig  eintretender  Geschlechtstrieb  bei  kleinen  Mäd- 
chen, damit  verbundene  Hysterie  und  Perversität  des  Gei- 
stes ,  —  die  Entstehung  ungewöhnlicher  Begierden  und  Ge- 
lüste ih  fl'Qhem  Alter,  —  Neigung  zu  Gewaltthätigkeiten  ge- 
gen sich  und  gegen  Andere,  —  Selbstmord  bei  Knaben  u.  s.  w. 
sind  hier  und  da  als  Beispiele   angeführt  worden,  aber  nicht 
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immer  pflegt  man  dergleichen  Fälle  auf  OeiBtesstöruDg  zu 
beziehen,  sondern,  wie  bereits  gesagt,  ganz  andere  Gründe 
dafür  aufzusuchen.  Die  statistischen  Zusammenstellungea  über 
vorgekommene  Geisteskranke  pflegen  in  der  Begel  aelt^i  ju- 
gendliche Subjekte  oder  Subjekte  unter  dem  15.  Lebensjahre 
zu  begreifen,  gleichsam  als  käme  in  diesem  Alter  das  Irrsein 
gar  nicht  vor.  Aus  den  Anstalten  selbst  wird  höchstens  über 
idiotische  Kinder  berichtet,  so  dass  es  scheint,  als  ob  wirk- 
lich geisteskranke  Kinder  gar  nicht  in  jene  hineingeschickt 
werden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Es  liegt  das  aber  besonders  an  den  Eltern  oder  Pflegern 
der  Kinder.  Die  Eltern  oder  Pfleger  verstehen  es  nichts  oder 
sind  nicht  gewillt,  bei  einem  ekzentriscben  oder  geistig  ganz 
verkehrt  oder  abweichend  sich  darstellenden  Kinde  gleich  nach 
Rath  und  Hülfe  sich  umzusehen.  Sie  warten  gewöhnlich  und 
vertrauen  ihrer  eigenen  Erziehungsmethode,  bis  die  Verkehrt- 
heiten oder  das  ungewöhnliche  Benehmen  des  Kindes  in  hohem 
Grade  lästig  geworden.  Selbst  dann  noch  denken  sie  nicht 
selten,  dass  etwas  ganz  Besonderes  in  dem  Kinde  stecke, 
welches  erst  austoben  oder  zum  Durchbrucbe  kommen  müsse, 
um  sich  zu  irgend  einer  Genialität  zu  gestalten.  Wachsen 
dann  die  Kinder  auf,  widerstreben  jeglicher  Erziehung ,  sind 
weder  durch  gute  Worte  noch  durch  hartes  Verfahren  in 
Ordnung  zu  bringen,  so  wird  die  Ursache  auch  noch  nicht 
in  dem  abnormen  Geistesleben  derselben  gesucht,  sondern  in 
den  häuslichen  Verhältnissen  oder  in  nachtheiligen  äusseren 
Einflüssen.  Es  werden  deshalb  solche  Kinder  in  Pensionsan- 
stalten gebracht  oder  renommirten  Erziehern  übergeben^  um 
sie,  so  zu  sagen,  zurecht  zu  setzen.  Meistens  gelingt  das 
hier  aber  auch  nicht;  die  Kinder  werden  den  Erziehern  und 
Pensionsanstalten  zur  Plage  und  als  nntraktirbar  nach  Hause 
geschickt,  und  nun  erst  kommt  der  Gedanke,  dass  Geistes- 
krankheit obwalte  und  diese  der  Grund  des  völligen  Miss- 
lingens  aller  Erziehungsversudie  gewesen  sei. 

Fassen  wir  nach  diesen  allgemeinen  Betraditungen  mit 
Hm.  Conollj  jedes  der  beiden  Geschlechter  besonders  in's 
Auge. 

Knaben.    „In  den  meisten  Fälien^^  sagt  Hr.  Conollj, 
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^  ^^itk  denen  der  praktische  Arzt  um  Rath  gefragt   wird,   wird 

^  derselbe  eine  Modifikation    in  dem   Aussehen    und  den  Be- 

wegungen  des   Kindes  bemerken,    welche  in  einer  unregel- 
mftssigen  Entwiokelung  des  Körpers  ihren  Grund  hat.  Er  wird 
*  in  der  Rc^el   finden,  dass  die  Statur  des   Kindes  entweder 

grösser  oder  kleiner  ist,  als  sie  gewöhnlich  in  diesem  Alter 
an  sein  pflegt,  —  dass  der  Kopf  nicht  gerade  getragen  wird,  — 
dass  der  Rumpf  gebeugt  oder  gleichsam  geknickt  ist,  —  dass 
die  Oliedmassen  nicht  recht  proportionirt  sind,  —  dass  die 
Augen  nicht  recht  offen  stehen  oder  eine  schlechte  Richtung 
1  haben,  —  dass   die  H&nde   fortwährend   in    Bewegung  sind 

nnd  —  dass  die  Auftnerksamkeit  unaufhörlich  von  einem  6e- 
i  genstande  auf  den  anderen  schweift.  Er  wird  die  Stimme  des 

:  Kindes  bald  kreischend,  ohne  allen  Tonfall,  mit  mangelhafter 

Artikulation,  bald  rauh,    schnarrend  und  unnatflrlich  finden 
i  und  bei  jedem  Thun  des  Kindes   entweder  ein  gewisses  Stos- 

I  sen  oder  ein  Rucken  bemerken,  als  wenn  dasselbe  Alles  nur 

spmngsweise  verrichten  könnte,  oder  eine  gewisse  Ungeduld, 
gepaart  mit  Verdrossenheit^  wie  sie  von  anderen  Kindern  nicht 
dargeboten  wird.  Das  Kind  kann  nicht  einen  Augenblick  ruhig 
sitEen^  fast  unaufhörlich  bewegt  es  sich  von  einem  Orte  zum 
anderen,  f&hrt  plötzlich,  auf  ohne  allen  Grund,  geht  davon 
und  kommt  wieder  zurtick  auch  ohne  Grund  oder  aus  einem 
kaum  nennenswerthen  Anlasse.  Gewöhnlich  gewahrt  man  auch 
etwas  Besonderes  in  der  Form  des  Kopfes;  meistens  ist  die 
Soblftüengegend  eingedrückt,  so  dass  die  Stirne  schmal,  niedrig, 
aber  nach  vorne  gewölbt  und  das  Hinterhaupt  nach  hinten 
verlängert -^  erseheint.  Sind  in  fHlhester  Kindheit  Konvulsionen 
vorhanden  gewesen,  so  sind  gewöhnlich  auch  unverkennbare 
Zeichen  beginnender  Imbezillit&t  bemerkbar,  welche  dann  un- 
aufhaltsam verstreitet.  Es  darf  jedoch  nicht  vergessen  wer- 
den, dass  in  manchen  P&llen  die  Entwickelung  des  Gehirnes 
nur  verzögert  sein  kann  und  dass  also,  falls  nicht  entschie- 
dene Beweise  eines  organischen  Fehlers  oder  einer  organi- 
schen Verftndening  vorhanden  sind,  die  Hofihung  auf  Bes- 
serung nicht  au%egeben  werden  darf.  Keine  Geistesbesonder- 
beit  bei  einem  Kinde,  keine  Verkehrtheit  in  seinem  Wesen, 
keine  Wildheit  oder  Neigung  zu  gewaltth&tigen  Handlungen 
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d»rf  ganz  verzagt  oiachen;  es  sind  FikUe  yorge)ü»niineB,  wo 
Kinder,  die  man  nach  ihrem  Betragen  und  in  ibrer  gfUiiM 
Art  zu  sein,  für  ganz  unbehandelbar,  ftür  vollsfftndig  a«eg»^ 
artet,  für  querköpfig,  fUr  unf^ig  irgend  etwas  zu  lenieo, 
erklären  musste,  sehr  schätzbare  upd  selbst  ausgeaeiebnete 
Manschen  geworden  sind. 

Unregelmässige  MuskelbewegQpg,  Zuckungen,  plötsliehes 
Auffahren,  Aufkreischen  und  andere  Bewegungen,  welobe  als 
Nervenstörungen  angesehen  werden,  beobachtet  man  bei  den 
Kindern,  bei  denen  das  Geistesleben  gegen  das  aaderer  Kin- 
der in  gewisser  Beziehung  zurücksteht  und  die  in  der 
Häuslichkeit  den  Eltern  oder  den  Pflegern  und  in  der  Sckide 
den  Lehrern  unendlich  viel  zu  schaffen  machen.  Es  sind  da« 
l^inder,  welche  man  jeden  Augenblick  züchtige»  und  strafen 
ipöchte,  die  man  ftlr  die  ungezogensten,  bösesten  Bangen  er- 
klärt und  die  in  der  That  nur  krt^k  sind.  Man  erkennt  das 
gleich,  we^n  man  dergleichen  KiiMier,  tlber  die  alle  Welt  klagt 
und  sich  ärgert,  während  des  SchlaOes  beobachtet*  Man  sMil 
4iinn,  dass  ßie  von  allerlei  Nerven^ufällen  h^mgeattckt  sipd, 
daas  ihr  Schlaf  ein  unruhiger  ist,  das«  sie  bisweilen  wie  im 
Sppor  liegen,  bisweilen  in  demselben  laut  aufaohreien,  Znk- 
kungen  haben,  Gesichter  schneiden  u.  s.  w.  Ea  fehlt  iknnn 
auch  die  Fähigkeit,  J^enntnisae  zu  erwerben  und  ihr  Vennö- 
gep ,  etwas  zu  lernen ,  ist  sehr  beschränkt ,  und  bei  näherar 
Beobachtuqg  findet  maq,  df^9  ihnen  gewisse  Anlagen  gana 
fehlen  oder  wenigstens  sehr  schwach  entwickelt  sind,  Beson* 
ders  aulTallend  ist  ein  Mangel  an  Anhänglichkeit  und  liebe; 
sie  erscheinen  theilnahmlps  und  gleichgültig  ge^n  BUem  nnd 
Ge8chwi9ter  und  haben  nicht  das  geringste  Gefidht  Ülr  Lob 
oder  Tadel.  Ja  solche  Kunben  haben  aogar  eine  Neigung, 
wie  man  zu  sagen  pflegt^  Böaes  zu  thun,  namenüick  kleinere 
Kinder  pdei  Thiere  zu  peinigen.  Bisweilen  «eigen  «ich  bei 
ihn^n  Andeutungen  ein^s  frühzeitig  entwickelten  Geaebleohla- 
triebes.  Diese  Eigenthttmlichkeiten  sind  sehr  oft  Familien- 
erbtheil  oder  vielmehr  die  AeuMerungen  einer  angeerbten 
Krankheit  und  mit  je|)em  zunehmenden  Jahre  werden  solebe 
Knaben  immer  bqaartiger  und  wilder;  sie  em^geo  Sorge  und 
Angs^    für    die  Gegenwart  und  fUr  die  Zukunft,   und   d^eb 
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kommt  9B  niebl  «aUen,  das«  aie  wider  «Uea  Erw^vt^n  lup^ 
sebtogeo  und  aicb  beia^rQ.  Wenn  sie  6  oder  7  Jahre  a)(  sindt 
80  haben  sie  oft  noch  ein  sehr  scbw^obes  OedftehtDiss  u^4 
9(eiieB  in  der  FUiigkeit,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln ,  ger 
gen  Knaben  gleiehea  Alters  und  selbst  gegen  jOngere  Knaben 
b^eutend  aurOek;  man  ist  nicht  im  Stande,  ihnen  etwas  bei- 
*zfihinngen  und  sie  }ernen  weder  lesen,  noeb  reohneo«  S)f 
sind  fortwährend  unrnbjg,  und  diese  fortwährende  Unruhe  inf 
es,  welche  alle  Bemühungen  vereitelt,  während  Strafen  oder 
.gewaltsame  Einwirkung  ZuföUe  herbeiführen,  die  viel  mit 
Krämpfen  gemein  haben  oder  Paroxysmen  veranlassun»  4ii$ 
denen  der  Manie  gleichen.  Um  diese  Zeit  pflegen  dann  wob) 
di0  UnvQllkommenheiten  der  Form,  welche  früher  bemerk^ 
worden  wahren,  sich  zu  rekti£buren  und  frühere  Ifervenipui&lla 
sich  zw  verlieren,  und  das  Kind  erhält,  wenn  es  frei  von  je? 
der  Aufregung  ist,  einen  Ausdruck  der  Ruhe,  die  aber  nicht 
selten  nur  trügerisch  ist;  der  Kopf  kann  wohlgestaltet  sein, 
das  Angesicht  kann  friedlich  aussehen  und  nur  in  der  Richtung 
oder  Bewegung  der  Augen  zeigt  sich  eine  gewisse  Unrnb^ 
odor  Unstätigkeit  und  das  Band  hat,  wie  man  zu  sagen  pfletgti 
e^ien  eigentbümliohen  Blick.  Es  spielt ,  es  freist  sicl^ 
vi^ei<dit  mit  Thieren  oder  Blumen,  aber  doch  zeigt  es  im 
AUgemaiiien  einen  Hangel  an  Innigkeit  und  Aufm^ksamkeür 
Es  springt  leicht  über  von  einem  Gegenstande  zum  anderen, 
ist  bastig  oder  ungewöhnlich  träge  in  seinen»  Tb9D>  spricht 
unvollkommen  oder  undeutlich  und  oft  mit  einer  unangeneh- 
men i  etwas  kreischenden  Stimme,  isst  gewöhnlich  mii  gros- 
sem Appetite ,  aber  schlingt  iJoehr,  als  es  kaut.  So  lange  ein 
solches  Kind  niit  einer  gewiss^  Milde  und  Sanftmnth  beha^r 
delt  wirdf  erscheint  es  bloss  leidenschaftlich,  verfUlt  aber, 
wenn  ihqi  erstlich  entgegengetreten  wird,  in  wirkliche  Wuth- 
anfidle,  ind^m  es  sich  auf  die  Erde  wirft,  um  ^ich  schlägt, 
kreischt  und  gegen  jede  Gefahr  gleichgültig  ist,  in  die  es 
dabei  geratben  kann.^^ 

Einige  Jahre  spät^,  gegen  das  11.  oder  12.  (lebensjahr, 
haben  sich  die  krankhaften  Zu&Ue  in  dem  Knaben  wieder 
geändert  Die  Anfälle  von  blosser  Wildheit ,  die  Zustände 
dnr  Aufregung  haben  in   der  Regel  gewißsen  ßigenthümlioh- 
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keilen  Platz  gemacht,  welche  mehr  von  moralischer  Yeikdnt- 
heit  Zeugniss  geben,  die  aber  doch  auch  mit  der  Neigung, 
Böses  zu  thun ,  verbunden  sind.  Der  Knabe  wird  lOgnerisciL, 
naschig,  diebisch;  er  stiehlt  gerne  Änderen  etwas  fori  und 
erzfthlt  dann  wohl  sp&ter  seiner  gütigen  Mutter  In  einer  inne- 
ren Regung  der  Reue,  dass  er  schlecht  gehandelt  hat,  en 
Beweis,  dass  gerade  ein  mildes  und  sanftes  YerlUireii,  wd- 
ches  diese  Regung  zu  benutzen  und  zu  beleben  Yersteht,  zor 
Besserung  ftlbren  kann. 

Wenn  in  einer  Familie  der  Arzt,  der  dort  verkehrt,  von 
einem  Knaben  mit  einer  solchen  moralischen  Bigeothllnlidi- 
keit  Kenntniss  erhält  und  an  ihm  eine  fortdauernde  Neigung, 
Unheil  zu  stiften,  nichts  Ordentliches  zu  thun  und  doch  ohne 
Rast  und  ohne  Ruhe  sich  fortwährend  umher  zu  bewegen, 
wahrnimmt,  so  muss  er  die  Angehörigen  auf  die  Gefahr  auf- 
merksam machen,  dass  eine  vollkommene  OdsteszerrQltang 
daraus  hervorgehen  könne  und  dass  der  Knabe  nicht  streng 
behandelt,  sondern  im  Oegentheile  einer  sorgfältigen  Obhut 
und  einem  milden  Verfahren  unterworfen  werden  raflsse.  Chmz 
besonders  ist  solches  erforderlich,  wenn  mit  einem  C^de  von 
Dnempfindlichkeit  gegen  die  gewöhnlichen  Reize  und  mit  einem 
scheinbaren  Mangel  allen  Schamgefflhles  eine  eigenthflmliehe 
Unruhe  und  Beweglichkeit  gepaart  ist ,  die  etwas  Veitstana- 
artiges  hat.  Viele  Knaben,  welche  in  diesem  Zustande  sich 
teßnden,  sind  die  Opfer  einer  grausamen  Behandlung  gewor- 
den, die  aus  einem  Verkennen  desselben  hervorging  und  wie 
eine  Tortur  auf  das  körperliche  und  geistige  Leben  der  armen 
Kinder  wirkte.  Man  plagte  in  der  eigenen  Familie  .mit  soldien 
Knaben  sich  umher;  man  wechselte  das  Verfiihren  gegen  sie; 
ma9  fiel  aus  Milde  in  Strenge  und  aus  Strenge  in  Milde.  Man 
schickte  sie  auch  fort  aus  dem  Hause  in  eine  Pension;  man 
sandte  sie  von  Schule  zu  Schule;  man  wechselte  die  Lehrer, 
weil  man  glaubte,  es  läge  an  ihnen,  und  bekam  gewöhnlidi 
die  Kinder  viel  schlechter  und  anscheinend  verdorbener  zu* 
rück,  als  wie  sie  früher  waren.  Der  Orund  liegt  darin,  dass 
das  Wesen  solcher  Knaben  nicht  recht  begriiTen  worden  und 
man  ihnen  Anstrengungen  zugemuthet  hat,  die  sie  nicht  toU- 
nihren  konnten.    Denn,  da  sie  nicht  das  Vermögen  besitsen, 
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mki  ihfo  Avtaerksaiiikeit  lange  geong  auf  einen  Gegenstand  ni 
i  M»  feaaeln,  so  können  sie  auch  nichts  in  der  Art  leisten,^  was  ge- 
k  n.  snndb  Kinder  yn  gleiehen  Alter  zu  leisten  im  Stande  sind, 
mm  mid  sie  werden  dadurch  noch  mehr  herabgedrftckt,  wahrend 
i^'z»  ein  anderes  Yerfohren,  ein  Verfahren  nämlich,  welches  darawf 
ei»}^;  berechnet  ist,  die  Aufmerksamkeil  allmählig  durch  Dinge  ra 
^^  Oben,  die  augleich  Vergnflgen  machen,  Ausserordentliciies  lei* 
^j,,^  sIen  wOrde.  Gans  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  G^edädit- 
nisse,  welches  leicht  aberladen  wird  und  dadurch  noch  mdv 
^  ^g^  neh  abstumpft,  während  ein  langsames  und  behutsames  Ueben 
^^  desselben  ihm  nach  und  nach  mehr  Kraft  gibt  und  su  glei* 
eher  Zeit  auch  das  moralische  Gefilhl  steigert.  Wir  haben 
Beispiele  genug  erlebt,  und  sie  sind  auch  wohl  nele'n  Ande* 
ren  vorgekommen,  wo  solche  Knaben  wegen  angebUdier 
Faulheit,  Unlust  zum  Lernen,  Sinn  für  unnütse  Streiche,  fort- 
währende Unruhe  u.  s.  w.  von  Schule  su  Schule  gestossen 
und  gqagt,  fortwtiirend  bestraft  und  suletst  gana  verdummt 
wurden.  Wie  oft  hört  man  nicht  die  Worte:  Der  und  der^ 
ein  Vagabund  und  Taugenichts,  ein  Halbverrflckter,  hat  schon 
seit  seiner  firOhesten  Jugend  nichts  getaugt,  war  schon  als 
Kind  bösartig  und  wollte  nichts  lernen  u.  s.  w. 

Es  ist  keinem  Zweifd  unterworfen,  dass,  wenn  bei  einem 
sogenannten  missrathenen  Knaben  nicht  bloss  die  Familie  al- 
lem zu  Rathe  geht  und  auch  nicht  bloss  ein  Lehrer  oder 
Geistlicher  gefragt  wird,  sondern  der  Arzt,  der  sich  mit  den 
in  der  Kindheit  vorkommenden  Geistesstörungen  vertraut  ge* 
madit  hat,  der  Erfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  gflnstigerer 
sein  werde.  Der  zänkische,  nichtsnutzige,  unruhige,  bösar- 
tige, faule,  allen  Mensehen  zur  Plage  dienende  Knabe  wird 
dem  Arzte  als  ein  ganz  imderes  Objekt  erscheinen  und  zwar 
als  ein  Objekt  ärztlicher  Fflrsorge.  Ein  solcher  Knabe  im 
Aker  von  11  oder  12  Jahren  erscheint  gewöhnUeh  hager, 
bleich,  schwächlich,  wie  von  inneren  Leidenschaften  durch- 
wOhlt;  die  Stirn  erscheint  klein  und  schmal,  das  Hinterhaupt 
dagegen  gross.  ,  Sein  Verhalten  ist  jedoch  anscheinend  ruhig, 
seine  Sprache  gesetzt  und  seine  Antworten  kommen  ganz 
vemtaftig  heraus;  indessen  zeigt  sich  in  seinem  ganzen  Be- 
nehmen eine  gewisse  Sorglosigkeit  und  Gleichgültigkeit,  unter 
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di9r  Moh  aber  eine  Leideosdiaftlicbkeii  verbiigt,  wdehe 
mehr  ahnl  aja  beetimint  besbeichnen  kano.  Oewdknlieh  sehilr 
der»  die  Elterq  eines  aolchen  Knaben  ihn  als  einen  Bareahmi, 
mt  dem  ea  nicht  recht  fort  wolle ,  der  nicht  lesen  aod 
sahreiben  lerne,  wie  seine  Altersgenossen,  der  wohiOedäebt- 
niss  habe  fttr  Verse,  kleine  Gtodiohte  oder  Gesänge,  aber 
nicht  filr  ernste  Prosa ,  der  die  Masik  liebe ,  aueh  sdion  an- 
gefangen habe,  Klavier  zu  spielen  oder  ein  anderes  Instm- 
<nent,  aber  in  jeder  anderen  Beziehang  im  Lernen  Eorftak^ 
bleibe.  Der.  Knn  (är  Rechnen  fehle  ihm  nieht  und  besonders 
mache  es  ihm  Vergnügen,  den  mechaniBehen  Arbsiica  An- 
derer zuzusehen,  z.  B.  mit  grosser  innerer  Befriedigung  Ilsch- 
lem  oder  Zimmerleuten  in  ihren  Arbeiten  zuznariiaueD.  B«i 
allem  Dem  aber  habe  der  Knabe  eine  ganz  besondere  Keignng 
zum  Mllssiggange  und  zum  Bummeln;  zu  einer  ndiigen,  dauern» 
den  oder  fortgesetzten  Th&tigkeit  sei  er  nicht  an  bringen.  Er 
sehliesse  sieh  am  liebsten  an  Personen  niederen  Standes  an, 
trdbe  sich  gerne  in  Ställen,  auf  den  Höfen  oder  in  den  Btras* 
sen  umher  und'  dadurch  habe  auch  seine  Gemäthsaii  und  sein 
Oharakter  etwas  Gemeines  bekommen*  Die  Gewohnheiten 
des  niederen  Ldbens,  die  Gemeinhdten  desselben,  ja  aueh  die 
damit  verbundenen  körperlichen  Anstreiigiingen  sind  ihm  lie- 
ber, als  wie  die  feineren  Genüsse  oder  wie  geistige  Th&tig- 
keit. Man  kann  nicht  sagen,  dass  er  eigentlich  lasterhafte 
Neigungen  habe  oder  Unheil  anstiften  wolle,  aber.  ^  kann 
tückisch  und  rachsüchtig  werden ,  wenn  man  ihm  seharf  ent- 
gegentritt und  dann  lässt  er  die  Tücke  auf  eine  Weiae  lu 
Tage  treten,  die  oft  gar  nicht  im  Verhiitnisae  zu  den^cnigien 
steht,  was  ihm  etwa  angethan  worden  ist.  Em  SLnabe  z.  B., 
der  eine  kleine  Züchtigung  öffentlich  erhalten  hat,  1^  heim- 
lich Peuer  an  und  erregt  einen  Brand,  der  Hans  und  Hof  ia 
Asche  legt,  oder  er  zerschneidet  heimlidi  die  Kleider  4le8 
Mannes  oder  der  Frau,  von  denen  er  bestsaft  worden,  «nd 
rühmt  sich  nachher  noch  der  Tücke. 

Knaben,  wie  sie  hier  geschildert  worden  sind,  finden  sich 
in  der  That  häuflg  in  grossen  Städten,  in  kleinen  Bt&dten  «ad 
auf  dem  Lande ;  sie  sind  in  den  vornehmeren  Klass«:i  vieUcicfal 
— «-H  häufiger  als  in  den  unteren,  aber  sie  kommen  amk  hier 
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TOr  und  mfto  hmiss  aiie  our  sa  beurtbeilen  wi866D,  denn  ihr  WeMO 
nimml  in  jeder  Lebenaephftre  eine  besosdere  Färbung  an.  Ei 
Htoat  sieh  denken,  das«  der  Sohn  eines  Landmannes  in  soK 
ehern  geiatetkranken  Zustande  sieh  gam  anders  benahmen, 
ganz  anders  auftreten  und  erscheinen  werde,  als  der  eben  so 
geisteskranke  Sohn  eines  Prinzen  oder  Grafen,  oder  als  de» 
Sohn  eines  kleinen  Krämers  oder  Handwerkers  in  einer  vei^ 
kehrreiehin  grossen  Stadt.  Das  Wesen  aber  ist  immer  das* 
selbe;  die  Knaben  zeigen  eine  auflallende  Mischung  von  guten 
und  sehleebten  Eigenschaften,  von  Milde  und  Bosheit,  von 
tfaeilwdser  Intelligenz  und  geistiger  Seh wäehe  und  bedOrfen, 
wie  beireits  erwähnt,  einer  ganz  eigenen  Behandlung,  weMie 
in  einer  sorgfältigen  Berathung  des  Arztes  und  des  Erziehers 
ftberlagt  und  festgestellt  werden  muss.  Bs  gibt  Fälle  der  Art, 
wo  das  Resultat  ein  sehr  glttckliohes  gewesen,  die  angehende 
Geistesstörung  Oberwunden  und  eine  ganz  treSlIehe  En(h 
wiekelnng  herbeigenihrt  worden  ist. 

Erreicht  der  Knabe  mit  der  hier  geschilderten  geistigen 
Eigenthümlichkeit  das  13.  Lebensjahr  und  geht  damit  der 
Pubertät  entgegen ,  so  tritt  sein  ekzentrisches .  Wesen  noch 
markirter  herror;  seine  Empfindungen  und  seine  Triebe  Ober* 
wältigen  ihn  und  bringen  ihn,  so  zu  sagen,  aus  dem  Oleieh* 
gewichte;  allerlei  Täuschungen,  Vorspiegelungen  und  wunder* 
Hohe  Anschauungen  wirken  bestimmend  auf  sein  Benehmen. 
Dieses  erscheint  dann  sehr  sonderbar,  zeigt  manches  AuflM« 
Hge,  welches  Angst  und  Besorgniss  erregt,  aber  gewöhnlieh 
eben  so  rasch  wieder  wechselt.  Es  erfordert  jedoch  seitens 
des  Arztes  der  Familie  eine  genane  Beobachtung  und  diese 
wird  besonders  dann  sehr  nothwendig,  wenn  Anfälle  von  Auf» 
regnng.  oder  von  unregelmässiger  Muskelbewegung,  oder  von 
Epilepsie,  oder  Katalepsie,  oder  Somnambulismus  oder  derglei- 
chen hinzutreten  und  wenn  ein  träumerisches,  trObsinniges 
Wenn,  die  Sucht  nach  Einsamkeit,  nach  stetem  Hinbrflten, 
sieh  bemerklieh  macht 

Je  fräher  g^en  diese  Lebensäusserungen  wirksam  ein- 
gesehritten wird,  desto  grösser  ist  die  Hofinung,  sie  zu  besei- 
tigea.  Die  Ecfeihning  hat  gelehii,  dass  in  diesem  Alter  der 
erste  Grand  gelegt  wird    zur  (%araklerbiMnng  und  Geistes* 
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riditang  des  späteren  Lebens.  Findet  sieb,  dass  ein  solcher 
Knabe  schon  in  seinem  4.  oder  5.  Lebensjahre  aufbilende 
Erscheinungen  in  seinem  geistigen  Leben  und  in  sdner  Ner- 
venihätigkeit  dargeboten  hat,  und  dass  diese  Erseheinungen, 
die  eine  Zeit  lang  zurückgetreten  wareu,  gegen  das  13.  Le- 
bensjahr im  verstärkten  Maasse  wieder  hervorkommen,  so  ist 
mit  vollem  Grunde  zu  fürchten,  dass  eine  dauernde  Oeistes- 
störung  oder  Imbezillität  das  Resultat  sein  werde.  Man  findet 
in  solchen  Fällen  anfänglich  nicht  selten  grosse  Erregbarkeit, 
ja  mancherlei  Talent  und  einen  gewissen  GHrad  von  Nachgie- 
bigkeit und  Liebenswürdigkeit,  aber  es  zeigen  sich  dazwischeD 
leichte  und  kurze  Anfälle  von  Katalepsie,  in  welchen  die 
Augen  stier  werden,  der  Kopf  sich  auf  und  nieder  bewegt, 
das  Bewusstsein  zum  Theile  verloren  geht,  obwohl  der  Knabe 
dabei  aufrecht  stehen  bleibt  und  gleichsam  wie  von  einem 
jähen  Schrecke  befallen  zu  sein  scheint.  Gewöhnlieh  folgt 
nach  eidiger  Zeit  Epilepsie,  der  eine  geistige  Aufregung  vor- 
ausgeht oder  folgt,  und  allmählig  wird  das  ganze  geistige 
Wesen  geschwächt,  und  diese  Schwäche  nimmt  zu  bis  zum 
völligen  Blödsinne.  Bei  Knaben  tritt  dieses  Alles  noch  viel 
deutlicher  hervor,  als  bei  Mädchen,  obwohl  in  beiden 
Geschlechtern  die  ange/srbte  Anlage  von  gleichem  Ein- 
flüsse ist. 

Gewöhnlich  zieht  die  moralische  Schwäche  eines  Kindes 
schon  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  bevor  noch  an  Geistes- 
krankheit desselben  gedacht  wird,  ausser  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  geistigen  Mängel  entweder  sehr  gross  sind,  oder 
sehr  aufifallend  sich  bemerklich  machen.  Diese  Bemerkung 
gilt  auch  für  die  Zeit  des  Ueberganges  der  Kindheit  in  das 
Jünglingsalter  und  auch  noch  für  eine  spätere  Zeit  des  Lebeos. 
'Gar  nicht  selten  werden  alle  diese  Erscheinungen  übersehen 
oder  missverstanden;  der  Knabe  tritt  mit  vielen,  Absonderlich- 
keiten und  unter  vielen  Quälereien  in  das  Jünglingsalter, 
dann  unter  vielen  ekzentrischen  Aeusserungen  und  Ausschweif- 
ungen aller  Art  aus  diesem  in  das  Mannesalter  und  fällt  erst 
in  letzterem  oder  gegen  Ende  desselben  in  wirklieJie  Gei- 
steskrankheit und  nun  wird  in  Erinnerung  gebracht,  dass 
dieser  Mensch  schon  von  früher  Kindheit  an  in  seinem  Wesen 
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^  und  Benehmen  vQn  allen  anderen  sieh  unterschieden  und  im 

^  Grunde  da  schon  Erscheinungen  von  Verrücktheit  oder  6ei- 

r  stesstörung  dargeboten  habe. 

Bei   der  Beurtheilung   des  Geisteszustandes   von  Knaben 
V    X  und  JiOngiingen  ist  es  oft  sehr  schwer,  in's  Klare  su  kommen. 

Meistens  ist  eine  lange  und  unbefangene  Beobachtung  daau 
nothwendig,  und  zwar  eine  unbefangene  besonders  deshalb, 
weil  die  Klagen  von  Eltern,  Erziehern,  Lehrherren  u.  s.  w. 
über  die  anscheinende  Bösartigkeit,  Hartnäckigkeit,  Nichts- 
nutzigkeit und  Faulheit  des  Knaben  u.  s.  w«  immerfort  da- 
zwischen treten  und  die  ruhige  Ansicht  verdunkeln  oder  ver- 
wirren. Wenn  aber  das  kranke  geistige  Wesen  des  Knaben 
richtig  erkannt  ist,  so  entsteht  natürlich  die  Frage:  was  denn 
da  eigentlich  geschehen  könne?  Seitens  des  Arztes  wird  vor 
allen  Dingen  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  vorge- 
nommen werden  müssen;  er  wird  zu  ermitteln  haben,  ob  in 
dem  Baue  des  Kopfes  oder,  mit  anderen  Worten,  ob  in  der 
Gestaltung  des  Gehirnes  ein  angeborener  Fehler  liege,  der 
gar  nicht  beseitigt  werden  kann  und  auf  den  dann  bei  der 
weiteren  Handhabung  des  Knaben  gebührende  Rücksicht  ge- 
nommen werden  muss,  oder  er  wird  iestzustellen  haben,  ob 
andere  somatische  Einflüsse  obwalten,  die  auf  das  Gehirn 
^  wirken  und  die  getilgt  werden  können.    Das  ganze  Blutleben 

wird  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  ferner  der  Zustand 
der  Yerdauungsorgane  und  namentlich  auch  die  Mierenthfttig- 
keit  und  die  Beschaffenheit  der  Geschlechtsorgane.  Der  Arzt 
wird  die  Umstände  erwägen  müssen,  in  welchen  der  Knabe 
lebt,  die  Atmosphäre,  in  der  er  athmet,  die  Nahrung,  die  er 
erhält,  die  Behandlung,  die  ihm  zu  Theil  wird  u.  s.  w.  Da- 
^  nach  wird  er  seine  Vorschriften  festzustellen  haben,  und  was 

^  dann  die  weitere  Erziehung  betrifft,   so  wird  er  die  Art  und 

^  Weise,  in  welcher  dieselbe  zu  leiten  sei,  bestimmen  müssen, 

^  und  ferner  wird  er  auch  mitzureden  haben  über  die  Art  und 

das  Maass  des  Unterrichtes,    welcher  dem   Knaben  geboten 
werden  darf. 

Mädchen.  Noch  viel  wichtiger  ist  das  Kapitel  über  die 
kleinen  MiUichen.  Die  weibliche  Konstitution  in  allen  Lebens- 
altem, mit  Ausnahme  des  Qreisenalters,  scheint  filr  Gemitbi* 
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eindrttcke  im  Allgemeinen  viel  empftnglicher  nrid  nftehgi^- 
ger  zu  sein  als  die  männliche,  und  es  zeigt  sieh  diese  kon- 
stitutionelle Eigenthümlichkeit  ganz  besotiders  bei  etwa  ein- 
tretenden Nervenstörongen  und  Geistesaffiekien  m  der  Kind- 
heil.  Ein  kleines  Mädchen,  selbst  das  gesündeste,  wird  früher 
und  starker  van  plötzlichen  Tönen  oder  optierehen  Eindrflcken 
sdfgesehreokt  als  ein  Knabe;  seine  Empfindlichkeit  ist  ge- 
wöhnlich auch  stärker  und  feiner,  und  mit  dem  zunehmen- 
den  Wachstfaume  markirt  sich  die  Veränderung  im  Nerven- 
lebeili  viel  stärker  bei  Mädchen  als  bei  Knaben.  Deshalb 
daffte  man  denn  auch  wohl  erwarten,  dass  Geistesstörung 
bei  jenen  häufiger  sein  müsste,  als  bei  diesen.  Eine  Statistik 
gibt  es  noch  nicht,  durch  welche  dieses  nachgewiesen  werden 
kann,  allein  Hr.  Conollj  bemerkt,  dass,  wenn  er  seine  Br- 
fahmngen  in  der  Privatpraxis  in  einer  Anzahl  von  Jahren  be- 
fragt, er  sagen  müsse,  dass  Knaben  und  Mädchen  in  dieser 
Hinsieht  sich  ziemlich  gleich  verhalten.  Nur  habe  ihm  der 
Oharakter  der  Geistesstörung  bei  kleinen  Mädchen  immer  viel 
ernster  geschienen  als  bei  Knaben;  wenigstens  glieben  bei 
jMen  die  Anfälle  mehr  den  Paroxysmen  akuter  Manie  und 
die  moralische  Perversität  zeigte  sich  in  den  Zwischenzeiten 
marki^ter  und  hartnäckiger.  Im  AUgemeinen  pflegten,  so  be- 
nterkt  Hr.  Conolly  weiter,  die  Symptome  der  Geistesstö- 
rung bei  Mädchen  nicht  so  früh  hervorzutreten,  als  bei  Kna- 
bed,  oder  haben,  was  wahrscheinheher  ist,  nieht  so  früh  die 
Aufmerksamkeit  der  Angehörigen  oder  der  Lehrer  auf  sieh 
gezogen.  „Fast  alle  Fälle  von  Geistesstörung  bei  kleineu 
Mädchen,  welehe  mir,^^  sagt  Hr.  C,  „zur  Kenntniss  gekommen 
sliffd,  betrafen  da»  Alter  vom  11.  bis  12.  Lebensjahre;  dieje- 
nigen Fälle,  welche  in  den  nächstfolgenden  Jahren  sich  er- 
eignest bfttten,  boten  Symptome  dar,  die  ganz  ve^chiedeki 
warefi  und  mehr  mit  der  annähernden  Geschlechtsetitwickeluag 
als  mit  den  ZuftUen  der  Kindheit  in  Verbindung  standen.  Ja 
bei  einigen  kleinen  Mädchen,  die  noch  nid^t  das  12.  Lebens- 
jahr hinter  sich  hatten,  sind  Anzeichen  einer  frühzeitigen  Ak- 
tivität des  Utems  und  der  E)terstöcke  entgegenget^ten ,  und 
es  hat  mir  geschienen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Prognose 
i«  AUgefoeinen  nieht  sehr  ermuthigend  gewesen  ist  und  dass 


bei  dem  Herannahen  der  Pubertät  die  Konstituftioa  angewöhu- 
liohen  Er^ekütterungea  unterworfen  war,  und  dads  femer, 
wenn  dagegen  sehr  aktiv  eingeschritten  wurde,  später  Zustande 
eintraten,  welche  das  Leben  gefehrdeten,^^ 

Bs  ist  immer  schwierig,  genaue  und  suverl&ssige  Kennt- 
niss  darüber  2u  erlangen,  wann  ein  Kind  zuerst  eine  geistige 
Abirrung  oder  etwas  Auffallendes  und  UngewöhnUehes  in 
seinem  geistigen  Wesen  dargeboten  hat  und  es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  in  der  grösseren  Zahl  der  FaUe'bei  den 
Kindern  schon  in  ihrem  dritten  Lebensjahre  gewisse  Symptome 
sich  bemerklich  machten,  welche  etwas  Absonderlidies  in  ih* 
rem  geistigen  Wesen  verriethen.  Dieselbe  Schwierigkeil  s^igt 
sich  bei  der  Beobachtung  solcher  Kinder  in  ihrer  fortschrei- 
tenden EntWickelung;  erscheint  diese  günstig,  so  werdai  die 
frOhseitigen  Androhungen  gerne  vergessen;  erscheint  sie  aber 
ungünstig  und  tritt  bei  einem  kleinen  M&dchen  ein  geistiges 
Uebel  deutlicher  zu  Tage,  so  wird  es  meistens  verhehlt,  so 
lange  es  nur  irgend  möglich  ist,  so  dass  alle  Nachforschungen 
in  einem  Falle  von  wirkliche  Geistesstörung  bei  einem  her- 
angewachsenen Mädchen  über  das,  was  ürtther  stattgehabt 
hat,  gewöhnlich  keine  genügende  Auskunft  gewähren.  „Bei 
aller  Bemühung,  solche  Auskunft  zu  erlangen ,  konnte  ich,'^ 
sagt  Hr.  C,  „doch  nur  von  sehr  wenigen  Madchen  erfiJiren, 
dass  sie  früher  geisteskrank  gewesen,  dass  sie  davon  geheilt 
worden  sind  beim  Herannahen  der  Pubert&t  Man  sdieuet 
sich  wohl,  dergleichen  Machrichten  mitzutheiled,  weil  man  be- 
ftlrchtet,  die  M&dchen  könnten  keinen  Mann  finden,  man  be- 
käme eine  Scheu  vor  ihnen,  sie  blieben  sitzen  u.  s.  w/^  ^^ 
Hr.  Conolly  sagt,  er  halle  diese  Fälle  gar  nicht  für  selten, 
nnd  in  der  Hat  ist  auch  wohl  triftiger  Grund  vorbanden,  ein 
solches  Mädchen  nicht  zur  Bhefrau  zu  nehmen,  weil  an  be- 
fllrchten  steht,  dass  auf  die  kommenden  Kinder  die  Disposi- 
tion vererbt  werde.  Freilich  ist  diese  Befürchtung  auch  hänfig 
umsonst,  weil  die  stattgehabte  Geistesstörang  efaie  vorüber^ 
gehende  gewesen,  weiche  vielleicht  mit  irgend  einem  körper^ 
Heben  Leiden  oder  der  Entwidcelung  zusammenhing.  Hr.  C. 
meint,  dass,  wenn  man  die  Lebensgeschiehte  jimger  Mädchen 
ganz  genau  kennte,   man  gewiss   recht  oft  von  OeistesatO* 
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wollt«.    Steht  ein  solches  Kiod  gerade  W&hrcnd  des  AsfiiUeft, 
so  bleibt  es  steif  und  bewegungslos  io  der  avgeiiUieklidieu 
Steiiung  ond   hält  mitten   im  Schreien   inne,   bis  ^der  Aslall 
vorüber  ist,    wo  es  dann  wieder  sich   su   bewegen    ond    sn 
sokreien  anfangt.    Hat  das  kleine  Mädchen  gerade  ein  Bueli 
Tor  si<di  und  liest ,   während    der  Anfall  eintritt,  so  hört  es 
mit  dem  Lesen  plötsliofa  auf,  läsat  aber  das  B«eh  nioht  ftJlea, 
sondern  hätt  es  fest  in  den  Händen,   «nd  ist  der  AnfiiU  vor- 
tber,   so  f&hrt  das  Kind  im  Lesen  fort,    obwohl  nnt  einiger 
YerwirruDg,  aber  doch  bald  wieder  mit  vemanftiger  Haltung. 
Diese  AntUUe   kommen  gewöhnlich  zuerst  nur   selten^   aber 
häufen   sich  mit  der  Zeit  und   neigen   sieh   wohl  mein  male 
täglich.     Auch   an  Ausbildung   gewinnen  sie  und   geatalten 
sich  2u  vollständiger  Katalepsie.    Der  Körper  desKindea  vei^ 
hält  sich  danU)  wie  ein  Körper  ans  Thon;  die  Stellung^  die 
man  dem  Arme  oder  irgend  einem  Oliede  gibt)  behUl  dieses 
bei;  der  Kopf  wird  gewöhnMoh  von  einer  Seite  zur  anderen 
nickend  bewegt;  man   bemerkt  kein  Aufkreisoben  beim  Ein- 
tntte  des  Anialles,   keinen  Ausdruck  von  Fntebt  oder  Angst 
und  die  Anfalle  erregen  wedei- Schmers,  noch  hinterlassen  sie 
Unwohlsein  oder  Schwäche;  sie   kommen  auch  vor   in  Ver- 
bindung  mit    geringer  Geistesstörung  und   werden  bisw^en 
durch  unpassende  Diät    und   Ueberfttlhing   des  Dwmkanales 
gesteigert  oder  gar  dadurch  hervorgerufen,    „fai  einigen  ¥Wlen 
der  Art/^  sagt  Hr.  Conolly,  „die  ich  beobaotd;et  habe,   ist 
Oneirodynie  vorgekommen,  jedodi  anfänglich  ohne  geistige 
Störung,    die  erst  später  hinzukam.    Die  grosse  Wtoht^keit 
dieser  Fälle  liegt  aber  in  dem  Hinzutreten  von  Epilepsie  nur 
Zeit  der  Pubertät  und  in  der  Gefahr  wirklicher  Oeistesstömg 
oder  des  tödtlichen  Ablaufes  in   diesem  Stadium.^^  —    Eine 
frühzeitige  Einwirkung  seitens  des  Arztes  in  solchen  FUlen 
erscheint  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  dadurch  sieh  viel 
Unheil  verhüten  lässt. 

Eltern  und  Erzieher  haben,  wie  Hr. Conolly  weiter  be« 
merkt,  mit  kleinen  aufgeregten,  sehr  leidensdiaMidi  er* 
scheinenden  Mädchen  oft  lange  Zeit  vergebKoh  sich  geplagt, 
bis  sie  dann  endlich  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass 
d^  leidenschaftliche  Wesen   in  einem  krankbafteo  Zastande 


Betnen  Qmnd  habe  und  dase  die  AnflUle,  welche  eintreten 
und  einen  beunruhigenden  Charakter  gewinnen,  nicht  bloss 
in  einer  heftigen  Gemüthsart  wurzeln.  Diese  Kinder,  mit  de- 
nen sie  eine  Zeit  lang  Tergeblich  Krieg  gefuhrt  haben,  be- 
sitzen so  gute  und  freundliche  Eigenschaften,  solche  Beflihig- 
ung  ftlr  Tugend  und  solche  Anlage  fllr  Fehler,  dass  ihre  künf- 
tige Laufbahn  ganz  besonders  von  den  Binflüssen  abhängig 
ist,  unter  welche  sie  gerade  gerathen,  und  dass  eine  sorg- 
fiiltige  und  kluge  Behandlung  derselben  für  sie  von  ungemei- 
ner Wichtigkeit  ist.  Einige  Beispiele  werden  das  eben  Ge- 
sagte erl&utem.    Folgende  Beispiele  erzählt  Hr.  Conollj« 

A.  A.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  schlank  für  ihr  Alter, 
Gestalt  symmetrisch;  Haar  blond;  helle  Hautfarbe;  Augen 
hellgrau;  Kopf  im  Allgemeinen  wohlgestaltet,  aber  in  der 
Schl&fengegend  etwas  abgeflacht:  der  obere  Theil  der  Stime 
gut  entwickelt;  Sinne  vollkommen:  die  Kleine  antwortet  auf 
Fragen  gans  vemOnftig;  ihre  Gesundheit  im  Allgemeinen  gut, 
Puls  normal,  Appetit  gut,  Zunge  rein,. Leibesöftbung  gehörig, 
aber  der  Schlaf  sehr  unruhig.  Es  wird  über  sie  geklagt,  dass 
sie  niemals  Ruhe  finden  könne,  die  Musik  nicht  liebt,  lügen- 
haft, nasohig,  diebisch,  grausam  gegen  andere  Kinder  sich 
zeigt  und  AnfiÜlen  von  grosser  Hefügkeit  und  Wuth,  die  oft 
ohne  Veranlassung  eintreten,  unterworfen  ist  und  in  welchen 
sie  ganz  ausser  sich  geräth,  so  dass  sie  dann  kaum  zu  bän- 
digen ist  In  diesen  Anftlllen,  die  manchmal  1—2  Tage 
dauern,  wird  ihr  Angesicht  ganz  roth  und  sie  zerbricht  und 
zerreisst  Alles,  was  sie  erreichen  kann;  auch  macht  sie  sich^ 
grober  Unzucht  und  geschlechtlicher  Lüsternheit  schuldig. 

B.  B.,  ein  Mädchen,  auch  10  Jahre  alt,  schlank  für  ihr 
Alter,  von  leichter  und  symmetrischer  €testalt,  mit  heller  Haut, 
grauen  Augen,  braunem  Haare.  Ihr  Angesicht  hat  einen  leb- 
haften Ausdruck;  ihre  Hände  sind  fortwährend  in  Bewegung; 
ihre  Stirn  wohlgestaltet;  nur  ganz  vorne  ist  der  Kopf  seitlich 
etwas  abgeflacht,  sonst  aber  regelmässig  geformt;  Ohren 
platt;  sie  sieht  gesund  aus,  aber  leidet  oft  an  Magenschmerz 
und  Beizung  des  Mastdarmes,  obgldoh  Würmer  nicht  gesehen 
worden  sind.  Es  haben  sich  Zeichen  einer  frühzeitigen  Üterin- 
thätigkeit  gezeigt,  Zunge  bleich.  Puls  sehr  schwach.  Die 
Kleine  seheint  ganz  gute  Geistesanlagen  zu  haben,  liebt  Mu- 
sik und  besehä&gt  sich  gerne  mit  Zeichnen  und  Lesen,  aber 
sie  hat  hintereinander  Lehrer  gehabt,  welche  sie  nicht 
recht  zu  behandeln  wussten,  sondern  sie  fortwährend  gereizt 
und  gestraft  und  bei  ihr  nicht  Liebe  und  Vertrauen  zu  erre- 
gen verstanden  haben.  Eine  furchtbare  Eigensinnigkeit  ist 
bei  ihr  zu  Tage  getreten   und  sie  hat  Anftlle  von    grosser 
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fieizbarkeit  und  VTiderwilligkeit.    Unter  einer  Erzieherin  voo 

launischer  Gemüthsart  wurde  sie  noch  mehr  verdorben,  so 
dass  sie  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  handhaben  war  und  in 
die  hefligbten  leidenschaftlichsten  Anfalle  verfiel,  in  welchen 
sie  die  stärksten  Ausdrücke  gebraucht,  auf  ihre  Erzieherin 
Bchimpft;  und  flucht,  sie  anfallt,  sich  die  Kleider  zerreiast  uiid 
das  Haar  ausrauft  und  ihre  Angehörigen  stösst  und  mit  den 
heftigsten  Redensarten  belegt.  Solche  Anfälle  dauern  einige 
Zeit;  sind  sie  vorüber,  so  ist  die  Kleine  artig  und  folgsam. 
Zu  bemerken  ist,  dass  in  ihrer  Familie,  nämlich  nach  der 
Yaterseite  hin,  eine  Disposition  zu  Geisteskrankheit  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Zwei  Umstände  in  ihrer  körperlichen  Ent- 
wickelung  müssen  auch  noch  erwähnt  werden,  nämlich  zu- 
vörderst, dass  sie  bei  der  Geburt  auffallend  klein  war,  and 
dann,  dass  sie  in  ihrem  2.  Lebensjahre  einen  Fall  aof  den 
Hinterkopf  that,  auf  welchen  Erbrechen  und  Koma  gefolgt  war. 

Es  braucht  kaum   gesagt  zu  werden,    dass   solche  Fälle 
die  grösste  Aufmerksamkeit   verdienen;   denn   wenn  sie   ver- 
nachlässigt oder  schlecht  behandelt  werden,   so  enden  sie  in 
Manie,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sehr   viele  Fälle  von 
wirklicher  Manie  bei  jungen  Frauen,  wie  man  sie  in  den  Ir- 
renanstalten findet;   einen  solchen  Anfang  gehabt  haben.     In 
den  ärmeren  Klassen  werden   die   kleinen  Mädchen    mit  dem 
hier    geschilderten    krankhaften  Geisteszustände    ohne    Scho- 
nung  allen    Züchtigungen    und    Härten    unterworfen ,  welche 
hier  gewöhnlich  sind,    oder    vernachlässigt  und,  von  Einem 
jLum    Anderen    gestossen,    gerathen  sie,   wie  sie   älter   wer- 
den,  auf  die  Bahn    des  Lasters    und   der  Liederlichkeit  und 
enden  endlich  früh  genug  in  Zucht-  oder  Irrenhäusern,  oder 
sie  werden  völlig  verdummt  und  blödsinnig.    In    allen  den 
reichen  Familien,  wo  man  über  alle  möglichen  Mittel  gebieten 
kann,   welche  auf  das  körperliche  und   geistige  Wesen   der 
kleinen   Mädchen   einen   günstigen   Einfluss   ausüben   können 
und  wo  auch  Einsicht   und  Bildung  genug  herrscht,  um  das 
Wesen   sogenannter    missrathener   oder    verdorbener   Kinder 
richtig  aufzufassen,  wird  oft;  eine  Besserung  erreicht,  die  lange 
vorhält  oder  wenigstens  das  kleine  Mädchen  durch  die  Sup- 
pen der  Geschlechtsentwickelung  ziemlich  glücklich  hindurch- 
führt  und  bis  zum  Ehestande  bringt.    Nicht  selten  ist  damit 
die  ganze  Gefahr  überstanden.    Mit  dem  Gefühle  der  Selbst- 
jitändigkeit  als  Gattin  und  besonders  mit  erwaobeaden  Mttlte^ 
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gefllhien  bekommt  das  geistige  Wesen   eine  bestimmte   und 
klare  Richtung  und    beruhigt  sich   vollständig,    so    dass  das 
weitere    Leben   zufrieden    und    glücklich   verläuft.     Bisweilen 
aber  bleibt  aller  Bemühung  ungeachtet  die  Zeit  der  Geschlechts* 
entwickelung  eine  stürmische,    und  wenn    diese  unter  Aeng- 
sten  und  Sorgen   der  Angehörigen    durchgekämpft   und    das 
Mädchen  zur  Jungfrau  herangereift  ist,    so   bleiben  bei  dieser 
doch  noch   oft   allerlei   kleine    Verkehrtheiten,    die    vor   der 
Welt  gerne  verborgen  Wjerden;    es   bleibt  in  der  Oemüthsart 
der  Jungfrau  eine  leichte  Erregbarkeit,  ein  leicht  verletzlicher 
Stolz,  Meid,  Missgunst,   Mangel  an  Ausdauer,   Launenhaftig- 
keit, Schlaflosigkeit  u.  s.  w.,  und   wenn  endlich  eine  solche 
Jungfrau  in  die  Ehe  tritt,   so  kann  es  kommen,    dass  schon 
während   der  Schwangerschaft,    oder   während   des  Wochen- 
bettes,   oder  bald   darauf  eine  ausgebildete  Geisteskrankheit 
zu  Tage  kommt     Der  Ausgang  ist  abhängig  von    der  ange- 
erbten  Di^osition,   aber   ganz   besonders    von  der  Art    und 
Weise,  wie  die  kleinen  Mädchen  in  der  Zeit  der  geschlecht- 
lichen Reifung  behandelt   werden.     Von    grosser  Bedeutung 
ist  hier  die  Mitwirkung  des  Arztes.    Der  allgemeine  Zustand 
des  Körpers,  die  Diät,  die  übrige  Lebensweise,  die  Bewegung 
in  freier  Luft,  die  Bekleidung,    der  Schlaf  u.  s.  w.   sind    mit 
besonderer  Aufmerksamkeit  zu  erfassen;  auch  der  Unterricht, 
den  die  Mädchen  geniessen  sollen,  die  Vergnügungen,  deren 
sie  theilhafHg  werden,  und  die  Richtung,  die  ihren  Empfind- 
ungen und  Trieben  gegeben  wird,   sind  von   grösster  Bedeu- 
tung.   Im  Allgemeinen  wird  mit  Arzneistoffen   nicht  viel  ein- 
zuschreiten sein;    zu    vermeiden    ist  jedenfalls   jedes   herab- 
setzende und  schwächende  Verfahren.     Gewöhnlich   oder  we- 
nigstens sehr  häufig  findet   oian    bei  den  Mädchen,    wie  sie 
hier  geschildert  worden  sind,  Verdauungsstörungen   verschie- 
dener Art,  dabei  Andeutungen  eines  beginnenden  Veitstanzes 
oder  androhender  Lähmung,  wogegen  allerdings  eine  Einwirk- 
ung auf  den  Unterleib   sich  oft   sehr   wirksam  erweist.    Be- 
stimmte Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen;  sie  sind  ver- 
schieden nach  den  einzelnen  Fällen. 

Ganz  dasselbe  gilt,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
ob  solche  Kinder  in   die  Schule  zu  schicken  seien   oder  ob 
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ihnen  lieber  Privatunterricht  gegeben  werden  solle?  Im  All- 
gemeinen wird  der  letztere  wohl  den  Vorzug  verdienen,  ob- 
wohl es  auch  bisweilen  vorkommen  kann,  dass  gerade  das 
Beisammensein  mit  anderen  Kindern  in  der  Schule  wohlth&üg 
einwirkt.  Dass  bei  der  Wahl  des  Lehrers  und  Erziehers  so- 
wohl als  bei  der  Wahl  einer  Schule  oder  einer  Pensionsan- 
stalt die  grösste  Vorsicht  und  Ueberlegung  gebraueht  wer- 
den muss,  versteht  sich  von  selbst.  Vielleicht  kommt  bald 
die  Zeit,  wo  Aerzte  es  sich  angelegen  sein  lassen,  selbst 
Heil>  und  Erziehungsanstalten  für  geisteskranke 
Kinder  einzurichten;  es  wäre  dies  ganz  besonders  wan- 
schenswerth,  weil  die  beste  Wirkung  sich  von  Männern  er- 
warten lässt,  welche  die  Erziehungswissenschaft  und  die  ärsi- 
liche  Wissenschaft  mit  einander  verbinden  und  also  alle  Mo- 
mente, die  berücksichtigt  werden  müssen,  in's  Auge  fessen 
können.  Es  ist  einleuchtend,  dass  weder  reine  Eruehungsan- 
stalten,  noch  die  gewöhnlichen  Irrenheilanstalten  zum  Ziele 
ftihren  können.  Die  bis  jetzt  in  Deutschland  bestehenden  so- 
genannten Idiotenanstalten  lassen  noch  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig  und  leiden  fast  alle  an  dem  Mangel,  dass  sie  nur  von 
gewöhnlichen  Pädagogen  und  nicht  von  Aerzten  geleitet 
werden. 

Hr.  Conolly  gibt  uns  sehr  schätzenswerthe  Andeu- 
tungen, wie  mit  geisteskranken  Kindern  umzugehen  seL 

„Die  Behandlung  eines  Kindes  in  seinen  AnfiUlen  von 
Verrücktheit  oder  Geistesstörung,^^  sagt  er,  „mnss  nach  densel- 
ben Grundsätze»  geleitet  werden,  wie  die  Behandlung  der 
reinen  Manie.  Geduld,  unerschütterliche  Ruhe  vorbanden  mit 
Festigkeit  und  Milde,  und  Vermeidung  jeglicher  Aeusserung 
des  Zornes  oder  der  Strenge  ist  unerlässlich.  Zeitweilige  Ab- 
sperrung in  einem  einsamen  Räume,  aber  nicht  im  Dunkebi, 
jedoch  bei  grösster  Ruhe  und  Stille,  ist  allein  als  Mittel  der 
Disziplin  von  einigem  Nutzen,  wogegen  jedes  aktive  Ver- 
fahren, jedes  strenge  Einschreiten  fast  immer  nachtheilig  ist'' 
Die  alte  Praxis,  den  widerwilligen  Geisteskranken  zu  binden, 
körperlich  zu  züchtigen,  ihm  die  Zwangsjacke  anzulegen,  ihn 
zu  fesseln  oder  zu  schnüren,  ist  bei  Kindern  eben  so  nach- 
theilig  und  nnheilvoll,  wie  bei  Erwachsenen,  ja  bei  ersteren 
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aodi  gefthrliolMr,  weil  ihr  Körper  teiehler  unterliegt.  Am 
besten  iet  es*,  wie  gesagt,  das  Kind  in  seiner  Aufregung  und 
Viuih  allein  zu  lassen  in  eineoi  Zimmer,  wo  es  sich  keinen 
Schaden  suftlgen  kann^  man  wird  finden,  dass  der  Aniall 
hierbei  am  schnellsten  und  am  besten  vorttbergeht  Ermah- 
nung ernster  oder  liebevoller  Art  sind  erst  von  Hutaen  und 
anwendbar,  wenn  der  Paroxysmus  vorüber  ist;  bisweilen 
aber  macht  es  einen  noch  besseren  Eindruck,  wenn  des  An- 
falles, sobald  er  vorüber  ist,  gar  nicht  mehr  Erwfthnpng  ge- 
schieht und  man  absichtlich  vermeidet,  davon  zu  sprechen, 
als  ob  man  dadurch  zu  schmerzlich  bertthrt  werden  wttrde. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  und  des 
körperlichen  Befindens  des  Kindes  ist  eine  Nothwendigkeit 
und  es  muss  Sorge  getragen  werden,  darauf  wohlihfttig  dn- 
zuwirken. 

Bei  kleinen  Mädchen,  welche  an  Anfällen  von  Geistes« 
Störung  leiden,  sind  Zuftblle  beobachtet  worden,  die  denen 
der  Hysterie  gleichen. 

Bei  einem  kleinen,  2  Jahre  alten  Mädchen  hatten  die 
ZufUle  Anfiings  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Eoilepsie.  Es 
dauerte  dieses  bis  zum  11.  Jjebeniyahre;  die  Anralle  bestan- 
den darin,  dass  das  kleine  Mädchen  zuerst  in  Wuth  gerieth, 
darauf  in  Krämpfe  verfiel  und  dann  bewusstlos  wurde ,  aber 
kein  Aufkreischen  ging  dem  Anfalle  vorher,  —  die  Gesichts- 
mnskeln  verzerrten  sich  nicht,  und  die  Zunge  wurde  nicht 
eingebissen.  Die  Kleine  war  gross  gewachsen  für  ihr  Alter 
von  11  Jahren;  sie  hatte  eine  helle  Hautfarbe,  blondes  Haar, 
graue  Augen;  ihr  Angesicht  hatte  aber  nicht  den  Ausdruck 
der  Ruhe;  die  Hände  waren  in  fortwährender  Bewegung  und 
oft  rieb  sie  sich  die  Augen  mit  erosser  Heftigkeit.  Sie  war 
nicht  ganz  un&big  für  geistige  Bildung,  aber  es  schien,  dass 
sie  von  Anderen  doch  nichts  lernen  konnte,  ein  Verhalten, 
welches  bei  Kindern  dieser  Art  oft  bemerkt  wird.  Sie  zeigte 
eine  sehr  grosse  allgemeine  Erregbarkeit  und  hatte  eine  sär 
kHinisohe  und  heftige  Qemttthsart  Ihr  Allgemeinbefinden  war 
im  Ganzen  gut  „Als  ich  sie^S  ^^^  Hr.  C.,  „drei  Jahre  spä- 
ter, also  in  ihrem  14.  Lebensjahre,  wiedersah,  zeigte  sie  in 
ihren  Anfällen,  welche  hysterische  Anftklle  gewesen  zu  sein 
schienen,  eine  grosse  Besserung;  auch  ihre  grosse  nervöse 
Erregbarkeit  hatte  sich  gemildert,  aber  es  zeigte  sich  noch 
viel  Ekzentrisches  in  ihrem  Gharakter.^^ 

,,Ib  diesem  Falle,  wie  in  einigen  anderen,  die  mur  vor- 
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gekommen  sind,  hatte  die  Kranke  ein  Voq;efiliil  y<m  der  An- 
näherung des  Anfalles;  sie  fühlte  sich  unruhiger,  verdrosse- 
ner, aufgeregter  und  konnte  bisweilen  angeben,  wie  lange 
dieser  Zustand  dauern  werde;  gewöhnlich  währte  er  er  drei 
Tage/' 

„Der    folgende   Fall   ist    dem  eben    erzählten    ähnlich.^^ 

„G.  C,  ein  kleines  Mädchen  von  10  Jahren,  schlank  und  wohl- 
gestaltet, mit  heller  Hautfarbe,  braunem  Haare,  grauen  Augen, 
freundlichem  Gesichtsausdrucke  und  wohlgeformtem  Kopfe.  Die 
zweite  Dentition  ist  noch  nicht  ganz  vollendet.  Gute  geistige 
Fähigkeiten  sind  vorhanden,  aber  sehr  häufig  treten  nervöse 
Aufregungen  ein ,  welche  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  sind. 
Ohne  irgend  eine  besondere  Warnung  und  ohne  wahrnehm- 
baren Anlass  verfällt  das  Kind  in  ein  schreckhaftes  Auf- 
schreien, als  wäre  es  durch  irgend  etwas  in  Angst  versetzt; 
dabei  wird  der  Kopf  stark  nach  einer  Seite  hingezogen  und 
die  Hände  ballen  sich  zusammen.  Diese  Anfälle  kommen  in 
Zwischenräumen  von  4  oder  5  Tagen  und  hinterlassen  das 
Kind  in  einem  verwirrten  Zustande,  welcher  einige  Stunden 
anhält  Bisweilen  kommen  auch  mehrere  Anfälle  an  einem 
Tage,  nach  welchen  die  Kleine  wie  blödsinnig  aussieht  und 
nichts  recht  zu  begreifen  im  Stande  ist,  was  um  sie  her  vor- 
geht. Es  scheinen  diese  Anfälle  mit  der  zögernden  nnd  un- 
regelmässigen Dentition  im  Zusammenhange  zu  stehen;  we- 
nigstens wird  berichtet,  dass  bei  der  ersten  Dentition  ein 
ähnlicher,  aber  langdauernder  Anfall  stattgefunden  halte,  nach 
welchem  eine  vorübergehende  Lähmung  einer  Seite  zurück- 
geblieben war.  Der  Appetit  des  Kindes  ist  gut,  die  Zunge 
rein  und  mit  Ausnahme  einer  Neigung  zu  he^gem  Schmerze 
in  der  Magengegend  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 
Die  Mutter  will  aber  einige  Andeutungen  von  frühzeitiger 
Uterinthätigkeit  bemerkt  haben.  Eine  bestimmte  oder  blei- 
bende Geistesstörung  ist  nicht  zu  bemerken;  die  Kleine  hat 
Sinn  fdr  Musik,  liest  gern,  hat  Neigung  zur  Thätigkeit  und 
zu  Vergnügungen  und  kann  far  ihr  Alter  intelligent  genannt 
werden." 

„Bei  mehreren  in  Indien  von  englischen  Eltern  gebore- 
nen Kindern  sieht  man  schon  frühzeitig  Symptome  von  Hy- 
sterie, welche  gewöhnlich  mit  einer  eigenthümliehen  Relzba^ 
keit  des  Gemüthes  und  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Schwäche  der  Geistesthätigkeit,  namentlich  des  Auffassungs- 
vermögens, verbunden  sind.  Symptome  ähnlicher  Art  stellen 
sich  bei  Kindern  ein,  bei  denen  der  Glaube  der  Eltern  an  ein 
besonderes  Talent  und  grosse  geistige  Rührigkeit  sie  vedeitet 
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hat,  di^ae  ihre  Kinder  ganz  ungewöhnlich  anziisirengen,  am, 
t  wie  man  zu  sagen  pflegt,  aus  ihnen  etwas  zu  machen.    Eine 

1  krankhafte  Aufregung  ist  die  Folge;   es  wird  nicht  bedacht, 

t  dass    lange    und    fortgesetzte   Ueberbürdung   der   kindlichen 

Seele   mit  Lesen,   Auswendiglernen,    Rechnen  u.  s.  w.    er« 
schöpfend    wirkt    and    eine    Zerrüttung    herbeifbhren .  muss, 
f  welche  sich  frühzeitig  durch  aillerlei  Erscheinungen  kundthut, 

I  die  nicht  übersehen  werden  dürfen.    Nachlassen  der  gewöhn^ 

liehen  Munterkeit  des  Kindes,  auffallendes  Stillesein  desselben, 
ein  Wechsel  von  Aufregung  und  Trägheit,  Widerwillen  gegen 
das  Spielen  mit  anderen  Kindern,  und  selbst  ein  Widerwille 
gegen  Musik,  durch  welche  doch  sonst  Kinder  ergötzt  wer« 
den,  Launenhaftigkeit  und  kfeine  Nervenzuf&lle ,  die  an  Hy- 
sterie erinnern,  geben  kund,  dass  das  Nervensystem  zu 
sehr  in  Anspruch  genommen  worden.  Es  gibt  Fami* 
lien,  in  welchen  ein  leidenschaftliches  Temperament  erb- 
lich ist  und  wo  epileptische  und  hysterische  Anftdle  mehr 
oder  minder  häufig  vorkommen,  und  es  sind  gerade  die  Kin- 
der solcher  Familien,  bei  denen  die  eben  geschilderten  War- 
nungen die  grösste  Beachtung  verdienen.  Werden  diese 
Warnungen  nicht  vernachlässigt,  wird  das  Nöthige  frühzeitig 
gethan,  so  ist  die  wohlgegründete  Hoffnung  vorhanden,   dass 


I  mit  der  Pubertätsentwickelung  eine   grosse  und  selbst  voll- 

I  ständige   Bessenmg   in   dem  halbgestörten   geistigen  Wesen 

I  des  Kindes  eintreten  werde.    Sehr  häufig  jedoch  lassen  solche 

I  Fälle  keine  gute  Prognose  zu,  namentlich  wenn  von  frühester 

Kindheit  an  schon  etwas  Absonderliches  in  dem  geistigen 
Wesen  des  Kindes  sich  bemerkbar  gemacht,  und  besonders 
wenn  eine  erbliche  Anlage  mitwirkend  ist;  indessen  sind  auch 
hier  noch  mit  Eintritt  der  Geschlechtsreife  vollständige  Bes- 
serungen beobachtet  worden.  Es  darf  daher  seitens  des  Arz- 
tes selbst  auch  in  solchen  F&llen  nicht  die  Hofifoung  ganz 
aufgegeben  werden."  Eine  richtige,  körperliche  und  geistige 
Pflege  unter  Obhut  eines  vernünftigen  Arztes  ist  von  ausser- 
ordentlioher  Wirkung;  als  Beispiel  mag  der  folgende  Fall 
dienen. 

D.  D.,  ein  11  Jahre  altes  Mädchen,  schlank  gewachsen 
fttr  ihr  Alter,   von  guter  Komplexion,  mit  braunen  Augen- 
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brauen,  braim«m  Haare  und  etwas  stampfem  OesiebtoaaiHnieke; 
die  Stirn  senkrecht  und  hoch;  der  Vorderkopf  etwas  schmal» 

der  Scheitel  hoch  und  der  Hinterkopf  gross.  Sie  ist  in  der 
letzten  Zeit  ungewöhnlich  rasch  gewachsen.  Man  schildert 
sie  als  ein  freundliches  und  liebevolles  Kind,  das  aber  etwas 
sehen  und  furchtsam  ist.  Einige  Monate,  ehe  ich  sie  sab, 
verlor  sie  ihre  gewöhnliche  Munterkeit  und  erschien  fort- 
während verdriesslich ,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  auffinden 
Hess.  Bisweilen  war  sie  eine  Zeit  lang  selbst  in  Gesellschaft 
von  Kindern  ihres  Alters  ganz  still  und  schweigsam,  blieb 
gerne  mit  sich  aHein  und  sprach  mit  sich  und  zwar  manch- 
mal in  sehr  aufgeregter  Weise.  Sie  schien  von  Sinnestäu- 
schungen oder  Vorspiegelungen  heimgesucht  zu  sein,  denn 
sie  redete  manchmal,  als  wenn  sie  zu  Diesem  und  Jenem 
sprilche,  der  gegenwärtig  wäre,  und  dann  wieder  maehte  sie 
viele  Fragen  über  die  gleichgiltigsten  Dinge  und  wiederholte 
die  Fragen  vielmals  hintereinander.  Tage  gab  es,  an  denen 
ihre  allgemeine  Aufregung  sich  kund  gab  durch  Schluchzen 
und  durch  andere  hysterische  Symptome,  aber  niemals  klagte 
sie  aber  Schmerz  oder  über  ein  anderes  Leiden. 

Im  Uebrieen  schien  die  Kleine  an  Verstand  gegen  ihre 
anderen  Oeschwister  nicht  zurückzustehen,  und  obwohl  sie 
sie  nicht  zu  lieben  schien,  so  konnte  sie  doch  bisweilen  ir- 
gend einer  weiblichen  Handarbeit,  die  sie  gerade  interessirte, 
bei  einer  ihrer  Schwestern  stundenlang  zusehen;  auch  setzte 
sie  sich  bisweilen  auf  ein  kleines  Pferd  und  ritt  umher,  allein 
sie  erregte  doch  die  grösste  Besorgniss,  da  der  Geisteszustand 
mehrerer  Verwandten  von  väterlicher  Seite  durchaus  nicht 
richtig  gewesen  war.  Empfohlen  wurde  bei  diesem  Kinde, 
jede  geistige  Anstrengung  möglichst  zu  vermeiden,  ihm  nur 
massigen  und  wenigen  Unterricht  geben  und  es  viel  in  fteier 
Luft  bewegen  zu  lassen.  Täglich  musste  die  lUeine  ein  Ua- 
liches  Brausebad  nehmen  und  eine  Zeitlang  erhielt  es  die 
Tinct.  Hyoscyam.  in  kleinen  Dosen.  Audi  wurde  besonders 
darauf  gehalten,  die  Kleine  vom  Hause  wegzubringen,  wo  mao 
ihr  in  Allem  nachgab.  Es  trat  in  den  nächsten  drei  oder 
vier  Monaten  jedoch  nur  eine  geringe  Besserung  ein;  unter 
einer  guten  Leitung  einer  verständigen  Erzieherin  lernte  sie 
Bri^e  schreiben  über  Gegenstände,  fttr  welche  sie  ein  besoii- 
deres  Interesse  hatte,  und  wurde  auch  so  weit  gebracht,  dass 
sie  Vielerlei  aus  der  Weltgeschichte  im  Gedächtnisse  behielt 
und  Fragen  ganz  richtig  beantworten  konnte,  aber  oft  sprach 
sie  kein  Wort,  gab  Keinem  Antwort  und  wiederholte  eine 
Frage,  gerade  wie  sie  es  früher  geüian  hatte,  tu  Zeiton  drei- 
bis  viermal  hinter  einander.  Unter  der  trefflichen  Leitung 
ihrer  Erzieherin  ging  es  freilich  immer  besser  mit  ihr,  aber 
ausserordentlich  lanesam,  als  nach  zwei  Jahren  die  Men- 
struation sich  einstellte  und  nan  rasdi  eine  Umwandlung  efa- 
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trat,  dft  eiae  TüUatäodige  Generang  hoffen  lioM.  Bfe  Mea> 
Btniation  war  verhältniflsmässig  frOh  eingetreten  und  als  ich 
das  ll&dchen  vier  Jalure  spftter  wieder  sah,  fand  ich  es  in 
jeder  Beziehung  yolikommen  entwickelt 

Unter  den  mannichfachen  geistigen  Fehlern,  welche  eine 
Geisteskrcunkheit  bei  Kindern  kund  thun,  ist  besonders  Nicht- 
achtung der  Schaam  nicht  selten  bemerkbar,  so  wie  ferner 
das,  was  man  als  Unehrlichkeit  zu  bezeichnen  pflegt,  und 
^Ue  der  Art  haben  nicht  selten  grosses  Aufsehen  erregt  und 
sind  auch  hier  und  da  zur  öffentlichen  Kenntniss  gekommen. 
Die  Sucht,  fortwährend  zu  stehlen  trotz  aller  Strafen,  oder 
die  sogenannte  Kleptomanie,  ist  eben  so  sehr  eine  Aeusserung 
der  Geisteskrankheit,  als  die  unbesiegliche  Lügenhaftigkeit 
eines  Kindes  oder  seine  Neigung  zu  grausamen  Handlungen, 
Ich  selbst  habe  bei  Kindern  nur  Kleptomanie  gesehen  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Aeusserungen  eines  kranken  Seelen* 
lebens;  ich  fand  sie  nie  allein,  sondern  dabei  auch  noch 
solche  Symptome,  welche  eine  Geistesstörung  verriethen  und 
welche  andauerten,  bis  das  Kind  völlig  ausgewachsen  war,  ja 
in  manchen  FMlen  noch  über  diese  Zeit  hinaus.  Wurde  die- 
sen krankhaften  Trieben  kräftig  und  erfolgreich  entgegenge- 
treten, so  folgte  bisweilen  ein  Uebermaass  von  Aengstlichkeit 
und  Gewissensskrupeln  mit  melancholischer  Stimmung,  die 
dann  und  wann  bis  zur  Verzweiflung  ging.  So  weit  meine 
eigene  Beobachtung  reicht,  habe  ich  hst  in  jedem  solchen 
Falle  eine  angeerbte  Disposition  zn  Geistesstörung  gefunden, 

E«  E.,  ein  nervöses,  verdriessliches ,  mürrisches,  wider- 
williges  Madchen,  hatte  anter  anderen  schlechten  Eigenschaf- 
ten auch  die,  dass  es  diebisch  war  und  deshalb  in  der  Schule 
zur  Last  wurde.  Es  wudis  schnell  empor  und  als  die  Puber- 
tät herannahte,  erzeugte  sich  die  Menstruation  vollständig. 
In  ihrem  16.  Jahre  erschien  die  Jungfrau  schlank,  wohlge- 
staltet, aber  sehr  bleich  und  betrug  sich  im  Allgemonen  wie 
ein  Kind  von  10  oder  11  Jahren.  Sie  war  fortwahrend  un- 
ruhig, launenhaft  und  schien  etwas  am  Veitstanze  zu  leiden, 
namentlich  in  den  Muskeln  der  Arme  und  des  Halses.  Be- 
sonders anfftdlend  war  ihre  Furchtsamkeit;  sie  flQrchtete  sidi 
zu  Bett  za  gehen;  ihr  Schlaf  war  gewöhnlich  ^tört  und 
fast  immer  erwachte  sie  mit  einem  Schmerze  im  unteren 
Theile  der  Stime.  Dann  und  wann  klagte  sie  über  vorüber- 
gehende Schwäche  oder  Unterbrechung  des  Bewusstseins  und 
quälte  sieh  wü  der  Angst,   verrückt  zu  werden.    Eine  wohl- 
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thätige  Wirkung  sehieu  fortgesetzte  Darreidiang  von  tonischen 
Mitteln,  kräftige  Kost  und  der  Oebrauoh  von  lauwanneo 
Brausebädern  zu  haben.  Als  ich  sie  zuletzt  sah,  war  von 
ihrem  Triebe  zum  Diebstahle  nicht  mehr  die  Rede;  wie  es 
weiter  ging,  weiss  ich  nicht,  da  ich  die  junge  Dame  aus  den 
Augen  verlor. 

F.  F.  war  die  Tochter  eines  Offiziers;  ihre  Mutter  war 
äusserst  ekzentrisch  und  ihre  Orossmutter  gehörte  zur  Halb- 
kaste. Die  Kleine  selbst  war  von  guter  Natur,  heiler  Haut- 
farbe, hatte  aber  kein  gesundes  Aussehen;  ihr  Kopf  hatte 
keine  regelmässige  Form,  die  Stirn  schlecht  entwickelt;  der 
Scheitel  und  die  seitlichen  und  hinteren  Theile  des  Kopfes 
unverhältnissmässig  gross.  Von  früher  Kindheit  an  war  sie 
widerwillig  und  heilig,  lügenhaft,  unanständig  in  ihrem  Be- 
tragen, diebisch  und  anscheinend  ohne  allen  Sinn  für  liebe. 
So  wuchs  sie  auf.  Als  sie  15  Jahre  alt  war,  war  sie  noch 
ziemlich  kindisch  in  ihrem  Benehmen,  rastlos,  tückisch,  eigen- 
sinnig, launenhaft,  aber  listig  und  immer  noch  diebisch.  Es 
wurde  Alles  gethan,  sie  zu  bessern,  allein  die  Versuche  schie- 
nen erfolglos  zu  bleiben. 

Die  Neigung  zum  Stehlen  erscheint  vielleicht  mehr  um 
die  Zicit  der  Pubertät  als  nach  derselben,  und  es  ist  bekannt, 
dass  auch  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft  ein  sol- 
cher Trieb  sich  entwickelt,  und  namentlich  als  ein  Symptom 
der  Hysterie  auch  bei  Nichtschwangeren  auftritt. 

Eine  andere  Erscheinung  der  Geistesstörung  bei  jungen 
Mädchen  ist  ein  vor  der  Zeit  auftretender  Geschlechtstrieb. 
Der  Grund  ist  nicht  so  oft  eine  wirkliche  zu  frühe  Entwicke- 
lung  des  Uterinlebens,  als  vielmehr  der  Mangel  der  Selbstr 
beherrschung  oder  der  schaamhaften  Zurückhaltung,  welche 
bei  ganz  gesunden  Kindern  natürlich  ist.  Mit  zunehmender 
Kräftigung  des  Körpers  und  Geistes  verschwindet  gewöhnlieh 
diese  Abnormität  in  wenigen  Jahren.  Geschieht  das  nicht, 
so  führt  diese  Schwäche  oft  zu  nutzlosen  und  unheilvollen 
Einwirkungen;  ja  selbst  grausame  Operationen  sind  ohne  allen 
Erfolg  vorgenommen  worden,  und  besonders  sind  es  die  Müt- 
ter, welche  hier  gegen  ihre  Töchter  ganz  unbarmherzig  zu 
sein  pflegen.  Eine  ganz  andere  Anschauung  erhält  man 
aber,  wenn  man  den  ganzen  Zustand  als  einen  krankhaften 
auffasst  und  den  zu  frühzeitigen  und  unwiderstehlichen  Ge- 
schlechtstrieb als  das  Resultat,  nicht  aber  als  die  Ursache 
dieses  krankhaften  Zustandes  betrachtet.    Es  wird  dann  nicht 


1T8 

r^:  mit  graoBamer  Strenge  verfahren  werden,   die   mehr  sehadet 

£tf  als  hilft,  sondern  der  Arzt  wird   gefragt  werden  masaen  und 

^  ^  derselbe    wird  eine  genaue  Untersuchung  nicht  nur  des  gei* 

'^'  stigen,  sondern  auch  des  körperlichen  Zustandes  vorsunehmen 
haben.    Im  Allgemeinen  wird  man  finden,  dass  in  dem  Haasse, 

I.  wie   das   kleine  Mädchen   an  Kräften  sunimmt,   frischer  und 

--  blühender  wird,   auch  der  krankhaft  erregte  Oeschlecbtstrieb 

''^'  mehr  und  mehr  zurücktritt  und  damit  auch  aUe  übrigen  krank* 

■j^  haften  Zufälle  und  wunderliche  Seelenäusserungen  verschwin- 

•/i  den.     In   den    unteren  Ständen   ist  eine  gesunde  und  kräftige 

^^  Kost,   frische  Luft,   warme  Bekleidung  u«  s.  w.,    und  in  den 

"'  höheren  Ständen   Vermeidung    vielen   Stubensitzens ,   dagegen 

.^  Bewegung    in    frischer   Luft ,    besonders    Turnen ,    Schwim- 

rr-  men  u.  s.  w.  meistens  von  vortrefflicher  Wirkung« 


Ueber  die  Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder  im  Fin- 
i  delhause  im  Vergleiche   zu  den  auf  das  Land  ge- 

^  gebenen  Pfleglingen,  —  eine  Notiz  vonDr.  LeBa- 
^^  rillier,  Arzt  an  der  Findel-  und  Waisenanstalt  zu 

^  Bordeaux. 

^  Um  zu  ermitteln,    welchen  Einfiuss  Anstalten   zur  Auf* 

0  nähme  kleiner  Kinder,  wie  z.  l\.  Findel-  oder  Waisenhäuser, 
jf  auf  deren  Sterblichkeit  haben,  im  Gegensatze  zu  der  Sterb* 
^  lichkeit  der  Kinder ,  die  in  Einzelnpflege  auf  das  Land  gege- 
^  ben   sind,    habe   ich   einen  Zeitraum    von  12  Jahren  in   eine 

1  statistische  Tabelle  zusammengefasst.  Diese  Tabelle  begreift 
^  alle  die  vom  1.  Januar  1850  bis  Ende  Dezember  1861  in  das 
^  Kinderhospital  zu  Bordeaux  gebrachten  Kinder.  Ihre  Oe- 
I  sammtzahl  betrug  6178,  und  zwar  3073  Knaben  und  3105 
,  Mädchen.  YTohl  zu  merken  ist,  dass  diese  Kinder  in  dem 
I  Alter  von  1  Tag  bis  1  Jahr  sich  befanden.    Gestorben  sind 

davon  im  ersten  Lebensmonate: 

Knaben    M&dohen 

In  der  Anstalt  selbst '^"llO*"    ^375'==  785 

von   denen  zur  Pflege    aufs   Land 

^eneo 110  92  ss  202 


In  Samma  alfo    •    .    .    620  467  s  987i 
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Man  kAon  sieh  leicht  die  grosse  Sterbliohkeil  im 
Lebensmonate  in  der  Anstalt  im  Gegensätze  zu  der  der  länd- 
lichen Pfleglinge  erklären,  wenn  mau  bedenkt,  dass  die  her- 
beigebrachten kleinen  Kinder  aus  der  Anstalt  jedenfidls  nidit 
eher  aufs  Land  gegeben  werden,  als  bis  sie  10  Tage  alt  ge- 
worden, dass  also  die  bis  zum  10.  Lebenstage  gestorbenen 
Kinder  alle  der  Anstalt  selbst  zuftedlen  und  dass  auch  die 
kränklichen  Kinder  bis  zu  ihrer  völligen  Genesung 
in  der  Anstalt  zurflokbehalten  werden. 

In  der  Zeit  vom  ersten  Lebensmonate  bis  Ende  des  er- 
sten Jahres  sind  gestorben: 


Knaben 

Mädchen 

In  der  Anstalt 560 

von  denen  zur  Pflege  aufs  Land 
gegebenen       554 

523  =  1083 
494  -=   1048 

In  Summa  also  .    .    .1114 

1017  =  2131. 

Diese  Zahl  von  2131  Sterbefällen  auf  6178  Kinder  stellt 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  im  Ganzen  auf  33  pCt, 
während  sie  nach  Angabe  des  Hm.  Bouchut  bei  den  im 
Seine -Departement  aufs  Land  gegebenen  Pfleglingen  in  dem- 
selben Alter  ( bis  Ablauf  des  1.  Lebensjahres)  55  pCt.  betrug. 
Hiemach  also  ist  die  Sterblichkeit  im  Departement  der  Gi- 
ronde  bedeutend  geringer.  Welches  mag  denn  wohl  die  Ur- 
sache hiervon  sein?  Hr.  Bouchut  hat  gesagt,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Findlinge  im  ersten  Lebensjahre  doppelt  so 
gross  ist,  als  die  der  von  der  Administration  des  Seine -De- 
partements aufs  Land  in  Ammenpflege  geschickten  Kinder« 
Ohne  sich  auf  bestimmte  Thatsachen  stützen  zu  können, 
glaubt  Hr.  Bouchut  doch,  dieses  Uebermaass  der  Sterblich- 
keit dem  Mangel  an  gehöriger  Pflege  nach  der  Geburt,  dem 
Einflüsse  der  äusseren  Temperatur,  dem  Säugen  von  nicht 
sehr  milchreichen  Ammen  und  der  dadurch  erzwungenen  Mit- 
benutzung der  Saugflasohe,  und  endlich  der  angeerbten  Sy- 
philis zuschreiben  zu  müssen,  welche  bei  unehelichen  Kindern 
häufiger  ist,  als  bei  ehelichen«  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezwei- 
feln, dass  diese  von  Hrn.  Bouchut  angegebenen  ungttnatigen 
Einflüsse  im  Departement  der  Gironde  viel  weniger  wirksam 
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I  ifod;  aadere  Orttnde  ftlr  die  geringere  SleiblioUceit  ieedbet 

1  leeeen  sioh  nichi  erkennen.   Vielieicht  trägt  anch  eine  beaseie 

I  qmI    strengere   Beaufsichtigung  Seitens    der  das«   ernannten 

I  Aertte  viel  das«  bei,   indem  dadaroh   die  Kinder  besser  in 

I  Pflege  gehalten  und  manehe  Krankheit  von  ihnen  abgewehrt 

,  wird. 


Klinische  BemerlcuiigeD  über  die  Diphtherie,  von 

Dr.   Thomas  Hillier,   Assi8ten2arzte  am  Kinder«- 

hospltale  (Great-Ormond-Street)  in  London. 

Billige  FMle  vt^n  Diphtherie,  welche  in  den  letiten 
12  Monaten  in  diesem  Hospitale  zu  meiner  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  geben  mir  Anlass  su  diesen  Bemerkungen. 
Me  Knankbeit,  ron  der  hier  die  Rede  ist,  ist  seit  etwa 
6  Jahren,  nämKch  seit  dem  Sommer  1855,  in  versehiedenen 
Theiton  unseres  Landes  epMtemisch  Torgekommen.  —  Vorher 
halte  «an  nveht  viel  auf  die  Krankheit  geachtet. 

Die  letzte  grosse  Epidemie,  die  zuvor  in  England  ge- 
heirsckt  hsit  und  von  der  wir  Kennlniss  heben,  hatte  sich  in 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gezeigt;  seitdem  eind  nur 
eiaige  wenige  ganz  lokale  Epidemieen  vorgekommen  und 
vereinzelte  Fftlle  von  Aerzten,  die  eine  grosse  Praxis  hatten, 
beobachtet  worden.  Die  Folge  war  eben,  4aes  man  die 
Uebersieht  aber  die  Krankheit  im  Oanzen  verlor,  die  Zusam- 
mengehörigkeit der  verschiedenen  Erscheinungen  nioht  recht 
eriasste  und  sie  deshalb  nicht  unter  einen  allgemeinen  6e- 
siohtspnnkt  l»«ohte.  Dagegen  war  in  Frankreich  in  diesem 
Jahrhunderte  die  Krankheit  weit  hftufiger  vorgekommen,  und 
es  ist  bekannt,  dass  es  Br^tonneau  in  Tours  war,  weldier 
1821  die  Krenkheil  zuerst  genau  besehrieben  hat. 

Bei  ans  tml  sie  in  Comwall  «uerst  auf,  wie  gesagt,  im 
Mire  1855)  and  dnrohsehritt  dann  den  grösseren  Tbeil  des 
Landes ,  Indem  sie  in  einigen  Distrikten  nur  wenige  Wochen, 
in  anderen  viek  Monate  bis  tu  3  oder  4  Jahren  terbUeb« 
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In  London  ist  sie  Terhältoissmässig  nicht  so  flppig  gewesen 
als  in  vielen  anderen  Gegenden  Englands.  Im  Jahre  1860 
ergaben  die  Todtenlisten  von  London  480 ,  und  im  Jabie 
1861  etwas  mehr,  nämlich  697  Sterbefälle  durch  Diphtfaerie. 
In  den  südlichen  Distrikten  dieser  grossen  Metropole  ist  die 
Sterblichkeit  grösser  gewesen,  als  in  den  nördlichen.  In  die- 
sem unserem  Hospitale  hatten  wir  im  Jahre  1857  nur  5  Fälle, 
im  Jahre  1858  dagegen  4  poliklinische  und  6  klinische  Kranke, 
im  Jahre  1859  ferner  12  poliklinische  und  5  klinische,  und 
im  Jahre  1860  endlich  6  poliklinische  und  3  klinische  Kranke. 

Ausser  diesen  Fällen,  welche  nur  diejenigen  Kinder  be- 
trafen, die  von  den  Eltern  zur  Behandlung  gebracht  worden 
waren,  sind  noch  einige  andere  verschleppte  Fälle  vo^dLom- 
men,  wo  die  Krankheit  bei  Kindern  sich  entwickelte,  die 
wegen  eines  anderen  Leidens  in  Behandlung  gekommen 
waren. 

Vorzugsweise  aber  stützen  sich  meine  Bemerkungen  auf 
15  Fälle,  welche  meiner  Sorge  ganz  allein  anheimfieleo,  und 
von  denen  7  tödtlich  und  8  mit  Genesung  endigten;  dabei 
kann  ich  mich  noch  auf  einige  Fälle  beziehen,  welche  meinem 
Kollegen  Hm.  Dr.  West  zugekommen  waren,  und  aufein^ 
andere,  die  in  der  Privatpraxis  gesehen  wurden. 

Von  den  7  tödtlichen  Fällen,  deren  ich  eben  gedacht 
habe,  waren  nur  3  bei  Kranken  vorgekommen,  die  vorher  in 
ziemlich  guter  Gesundheit  sich  befunden  hatten;  die  anderen 
4  Kranken  waren  sekundär  ergrififen,  und  sEwar  war  bei 
einem  die  Diphtherie  zur  akuten  Tuberkulose,  bei  dem  «wei- 
ten zu  sehr  bedeutender  Bhachitis,  bei  dem  dritten  su  dnem 
akuten  Bright'schen  Nierenleiden  und  beim  vierten  zu  einein 
Tuberkelleiden  der  Wirbel  und  amyloider  Entartung  der  Le- 
ber und  der  Nieren  mit  Eiweissharnen  und  Anämie  hinzugetreten. 
Zu  nennen  sind  noch  drei  von  den  vier  interkurrenten  Fällen, 
deren  Tod  schon  im  Voraus  an  der  primären  Krankheit  in 
einer  kurzen  Periode  vorausgesehen  werden  konnte. 

Zuerst  will  ich  nun  einen  Fatt  in  Betracht  ziehen,  der 
hei  einem  gesunden  2  Jahre  alten  Kinde  voricam,  bei  wel- 
chem die  Symptome,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  verstohlen  he^ 
anschlichen 9  und  von  dem  Arzte,  der  das  Kind  behandelte^ 
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und  den  Husten  und  die  Reiaungeu  einer  Erkältung  oder  der 
Dentition  zugeschrieben  hatte,  übersehen  worden  waren.  Mir 
kam  das  Kind  erst  am  Tage  vor  seinem  Tode  zu  Gesicht, 
nachdem  es  an  14  Tage  an  katarrhalischen  Symptomen  und 
an  Husten  gelitten  zu  haben  schien.  Es  war  also  hier  fttr 
mich  keine  Zeit  mehr,  auf  die  Konstitution  des  Kindes  ein- 
zuwirken. Die  Tracheotomie  hätte  jedoch  noch  gemacht 
werden  können;  ich  bedauere,  dass  es  nicht  geschehen  i^t, 
obwohl  aus  dem  Leichenbefunde  sich  ergab,  dass  sie  wohl 
nichts  geleistet  hätte,  da  der  diphtherische  Belag  unterhalb 
des  Punktes,  wo  man  die  Oefinung  in  der  Luftröhre  zu  ma- 
chen pflegt,  bis  in  die  Bronchien  sich  erstreckte,  und  also 
uach  der  Operation  die  Krankheit  sich  weiter  ausgedehnt  ha- 
ben würde.  Der  Tod  erfolgte  bei  diesem  Kinde  durch  As- 
phyxie, welche  durch  das  mechanische  Hindemiss  beim 
Athemholen  bewirkt  wurde,  aber  auch  der  Kräftezustand  des 
Kindes  lag  sehr  darnieder,  und  zwar  als  Folge  der  Einwirkung 
der  Krankheit  auf  den  Organismus. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  tödtlich  ablief,  wurde  der 
Tod  nicht  durch  Ablagerung  in  den  Luftwegen  und  durch 
die  gehinderte  Athmung  bewirkt,  sondern,  nachdem  die 
falsche  Membran  gänzlich  entfernt  war,  durch  allmählig  zu- 
nehmende Anämie  mit  Verminderung  der  Harnstoffe  im  Urine 
und  mit  Eiweissharnen  herbeigeführt.  Es  war  dieses  ein 
ganz  instruktiver  Fall.  Der  Knabe  war  9  Tage  vor  seiner 
Aufiiahme  unwohl  geworden,  indem  er  über  Halsweh,  etwas 
Schmerz  beim  Schlucken  und  Mattigkeit  klagte,  und  schon 
4  Tage  nachher  bemerkte  seine  Wärterin  einen  dicken  weis- 
sen Belag  hinten  im  Halse.  Wir  sahen  gleich  bei  der  Auf- 
nahme des  Kindes  eine  dicke  lockere  weisse  Membran  auf 
beiden  Mandeln,  auf  den  Pfeilern  des  Gaumens  und  auf  den 
Seiten  des  Zapfens  mit  einem  beginnenden  Belage  auf  der  hin- 
teren Wand  des  Schlundes.  Unter  der  örtlichen  und  inneren 
Anwendung  der  Tinct.  Ferri  sesquichlorat.  mit  Wein  und 
flüssiger  Nahrung  verlor  sich  das  Halsübel  in  etwa  8  oder  9 
Tagen.  Kehlkopfshusten  oder  Schwierigkeit  beim  Athmen 
hatte  das  Kind  niemals,  sondern  nur  2  oder  3  Tage  lang 
etwas  Heiserkeit  der  Stimme.  Schon  am  Tage  der  Aufiiahme  zeigte 
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sieh  der  Urin  eiweisshaltig  und  blieb  so  bis  zum  Tode, 
indem  er  an  Eiweissgehalt  immer  mehr  zunahm,  an  Quantität 
sich  aber  verminderte,  so  dass  zuletzt  in  24  Stunden  nur 
etwa  2  bis  3  Unzen  abgingen.  Der  Bodensatz  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  einige  Erystalle  von  Harnsäure,  einige  Tram- 
mer  von  Zellen-  und  Röhrenepithelium  u.  s.  w.  Wassersucht 
war  nicht  vorhanden.  Der  Schmerz  oder  die  Besehwerde 
b^im  Schlucken  war  nur  gering  und  verschwand  zuletzt  ganz 
in  dem  Maasse,  wie  das  Halsflbel  sich  besserte.  Grosser 
Widerwille  gegen  Essen  und  Trinken,  welcher  ein  so  ge- 
wöhnliches Symptom  dieser  Krankheit  ist,  war  nicht  vorhan- 
den. Die  Kräfte  des  Kindes  hatten  allerdings  abgenommen 
und  ßelen  immer  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauerte,  aber 
doch  war  der  Knabe  noch  am  vierten  Tage  der  Aufnahme 
fähig ,  im  Bette  aufrecht  zu  sitzen  und  zu  spielen.  Sein  Puls 
war  immerfort  schwach  und  häufig;  in  der  ersten  Woche 
schwankte  er  zwischen  104  und  128,  stieg  allmähUg  in  den 
ersten  4  Tagen  des  Aufenthaltes  im  Hospitale,  fiel  dann  aber, 
bis  er  am  27.  und  28.  Januar,  d.  h.  am  8.  und  9.  Tage  nach 
der  Aufnahme  und  ungefähr  am  18.  und  19.  Tage  der 
Krankheit,  auf  88  in  der  Minute  sank.  Am  folgenden  Tage 
stieg  er  wieder  auf  104  und  wurde  dabei  weit  schwächer; 
zwei  Tage  später  war  er  bis  auf  122  gestiegen,  dabei  jedoch 
etwas  unregelmässig;  am  Tage  darauf,  das  ist  am  14.  Tage 
der  Aufnahme  und  am  23.  der  Krankheit,  wurde  der  Puls 
unfOhlbar  und  der  Tod  erfolgte  gegen  Mittag.  Fortwährendes 
Uebelsein  stellte  sich  am  30.  Januar,  nämlich  3  Tage  vor 
dem  Tode,  ein  und  dauerte  als  ein  ernstes  und  erschöpfendes 
Symptom  bis  zuletzt.  Während  der  ganzen  Krankheit  waren 
die  geistigen  Thätigkeiten  ungestört  und  das  Kind  blieb 
freundlich  und  ruhig. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die  allgemeine  Krankheit  nicht 
immer  geheilt  ist,  wenn  auch  das  örtliche  Leiden  aufgehalten 
ist.  Trousseau  sagt  zwar,  dass,  wenn  man  dahin  gelangt, 
durch  energisches  Eingreifen  gleich  die  erste  Manifestation 
der  Krankheit,  nämlich  die  lokale  Ablagerung  auf  den  Man- 
deln, zu  beseitigen,  man  bisweilen  die  Krankheit  ganz  auf- 
halten und  ihren  weiteren  Fortschritt  verhindern  kann,  aUeia 


1T9 

ioh  glaube,  dasa  dieses  Resultat  wohl  nur  selten  gewonnen 
werde.  In  unserem  Falle,  von  dem  hier  eben  die  Rede  ge- 
wesen, hat  das  Halsleiden  9  Tage  bestanden,  ehe  der  Knabe 
zu  uns  in  Behandlung  kam,  und  während  dieser  Zeit  war 
nieht  das  Geringste  gethan  worden;  wir  fanden  ihn  schon 
mit  dem  wachsbleichen  Aussehen,  welches  die  Blutvergiftung 
anzeigt  Von  Jenner  wird  behauptet,  dass  Alles,  was  wir 
von  der  örtlichen  Anwendung  aktiver  Mittel,  namentlich  des 
Höllensteines,  erwarten  können,  nur  in. dem  Begrenzen  und 
Aufhalten  des  Ausschwitzungsprozesses  besteht,  bevor  derselbe 
bis  auf  den  Kehlkopf  sich  ausgedehnt  hat,  femer  aber  auch 
in  der  Verhinderung  des  Eindringens  der  stinkenden  und  ver- 
giftenden Materien  in  das  Blut.  Diese  Zwecke  sind  für  sich 
allein  wichtig  genug,  in  allen  Fällen,  wo  die  Aussohwiteung 
noch  sehr  begrenzt  ist  und  noch  nicht  abwärts  bis  ausserhalb 
der  Erreichbarkeit  sich  ausgedehnt  hat,  eine  kräftige  örtliche 
Behandlung  eintreten  zu  lassen  ,  und  was  mich  betriflft,  so 
glaube  ich,  dass  wir  durch  örtliche  Einwirkung  auf  das 
Innere  des  Halses,  falls  wir  früh  genug  dazu  gelangen,  noch 
etwas  mehr  erreichen,  nämlich  auch  die  weitere  Entwicke- 
lung  der  allgemeinen  Krankheit  in  gewissem  Orade  aufhalten.  , 
Jedenfalls  kann,  wie  dem  auch  sei,  kein  Zweifel  mehr  ob- 
walten,  dass  das  Lokalleiden ,  nämlich  die  Ausschwitzung, 
nur  einen  kleinen  Theil  der  Krankheit,  gleichsam  nur  den 
örtlichen  Ausdruck  eines  konstitutionellen  Leidens,  darstellt, 
keinesweges  aber  die  Ursache  aller  Symptome  oder  das  We- 
sen der  Krankheit  selbst  ist  Der  Patient  kann  sterben  an 
der  allgemeinen  Krankheit  oder  an  der  zu  heftigen  lokalen 
Störung,  gerade  wie  im  Typhusfieber. 

Bekanntlich  besteht  der  hauptsächliche  anatomische  Cha- 
rakter der  Diphtherie  in  der  Ausschwitzung  von  Lymphe  auf 
der  Schleimhaut  und  zwar  gewöhnlich  an  einer  einzigen 
Stelle,  mit  dem  Bestreben,  von  da  rasch  sich  weiter  zu  ver- 
breiten. Diese  Ausschwitzung  scheint  von  einer  eigenthüm- 
liohen  und  spezifischen  Entzündung  abhängig  zu  sein.  Am 
häufigsten  zeigt  sie  sich  zuerst  auf  den  Mandeln,  beginnt  aber 
auch  oft  auf  dem  weichen  Gaumen,  auf  dem  2^pfen,  oder 
auf   der    hinteren    Wand    des  Pharynx.     Bisweilen    ist    die 
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Schleimhaut  der  Nase,  namentlich  an  den  Nasenlöchern,  der 
Punkt,  von  welchem  sie  ausgeht,  und  es  entsteht  dann  die 
sehr  üble  Form  von  Diphtherie,  welche  nicht  selten  ganz 
abersehen  wird,  bis  sie  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat. 
In  solchem  Falle  kann  man  die  belegte  Schleimhaut  selbst 
nicht  sehen,  sondern  man  bemerkt  nur  einen  schleimig-eite- 
rigen Ausfluss  aus  der  Nase  und  bisweilen  eine  Ulzeration 
an  den  Nasenlöchern.  Der  Ausfluss  kann  übelriechend  sein, 
aber  ist  es  nicht  immer,  gewöhnlich  nicht  im  Anfange.  Man 
weiss,  dass  auch  bisweilen  nach  Scharlach  ein  sehr  stinken- 
der, dünner,  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase  sich  einstellt,  und 
zwar  gegen  den  7.,  8.  oder  9.  Tag  der  Krankheit. 

üeber  diese  Fälle  spricht  sich  Trousseau  folgender- 
massen  aus:  „Das  Scharlach  ist  gewöhnlich  von  mittlerer 
Heftigkeit;  die  Kranken  haben  etwas  nächtliches  Delirium, 
jedoch  ohne  besondere  NervenzutUUe ;  der  Puls  ist  von  massi- 
ger Häufigkeit;  der  Schmerz  im  Halse  ist  auch  nicht  über- 
mässig heftig.  Am  8.  oder  9.  Tage  scheint  die  Krankheit 
der  Besserung  entgegen  zu  gehen ;  das  Fieber  ist  gefiallen,  der 
Ausschlag;  verschwunden  und  wir  beglückwünschen  die  Ver- 
wandten. Plötzlich  aber  zeigt  sich  beträchtliche  Anschwel- 
lung hinter  den  Winkeln  des  Unterkiefers ;  sie  beschränkt  sich 
aber  nicht  auf  diese  Gegend,  sondern  erstreckt  sich  bis  auf  den 
Hals  und  selbst  bis  auf  das  Angesicht  Eine  jauchige  stinkende 
Flüssigkeit  in  grosser  Menge  fliesst  aus  der  Nase;  die  Mandeln 
sind  sehr  geschwollen,  der  Athem  äusserst  stinkend,  der  Puls  klein 
und  gewinnt  rasch  eine  grosse  Schnelligkeit;  Delirium  und  andere 
Nervenzufälle  stellen  sich  wieder  ein;  ersteres  dauert  fori,  Koma 
folgt ,  zugleich  wird  die  Haut  kalt ,  der  Puls  schwächer  und 
schwächer,  und  der  Tod  stellt  sich  allmählig  in  3  bis  4  Tagen  ein, 
oder  es  kann  auch  kommen,  dass  der  Tod  plötzlich  durch 
Synkope  herbeigeführt  wird."  Hr.  Trousseau  glaubt,  dass 
Fälle  dieser  Art  von  Diphtherie  abhängig  sind,  weldhe  zum 
Scharlach  sekundär  hinzugekommen,  und  er  stützt  sich  mit 
dieser  Meinung  auf  die  allgemeine  Hinfälligkeit  und  Sohw&ohe, 
auf  die  Kleinheit  des  Pulses,  den  üblen  Geruch  des  Athems, 
die  bleiche  Hautfarbe  und  die  überaus  grosse  Häufigkeit  des 
tödtlichen  Ausganges ,  aber  er  sagt  nicht,  dass  er  jemals  den 
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diphtherisehen  Belag  selbst  io  diesen  Fällen  gesehen  habe. 
Man  weiss  sehr  wohl,  dass  wahre  Diphtherie  das  Scharlach 
kompliziren  oder  ihm  folgen  könne,  aber  ich  halte  es  für 
«ehr  zweifelhaft,  dass  diese  von  Trousseau  gegebene  Schil- 
derung, die  an  sich  ganz  richtig  ist,  gerade  auf  Diphtherie 
zu  beziehen  sei.  Im  vorigen  November  kam  ein  Fall  dieser 
Art  mir  zur  Beobachtung;  er  betraf  eines  3  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  am  dritten  Tage  eines  unvollkommen  entwickel- 
ten Scharlachs  einen  schleimig-eiterigen,  sehr  stinkenden  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  bekam,  eine  deutliche  Anschwellung  der 
Drüsen  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers,  einen  sehr  häufigen 
Puls  und  grosse  Schwäche  zeigte.  Diese  Zufälle  verloren 
sich  nur  sehr  langsam  wieder,  so  dass  sie  erst  nach  fast 
einem  Monate  gänzlich  verschwunden  waren.  Die  Bindehaut 
des  linken  Auges  und  der  Thränensack  wurden  gegen  den 
9.  Tag  von  Entzündung  ergriffen,  und  am  11.  Tage  bemerkte 
man  auf  diesem  Auge  ein  divergirendes  Schielen,  welches 
nach  8  Tagen  sich  verlor.  Vom  11.  bis  19.  Tage  ging  eine 
geringe  Abschuppung  der  Haut  vor  sich,  und  während  dieser 
Zeit  fand  sich  etwas  Eiweiss  im  Urine.  Die  sehr  bedeutende 
Kraftlosigkeit  des  Kindes  und  der  sehr  stinkende  Athem 
würden,  so  glaube  ich,  Hm.  Trousseau  dahin  gebracht 
haben,  diesen  Fall  als  sekundäre  Diphtherie  anzusehen.  Da 
aber  von  falscher  Membran  nichts  zu  sehen  war,  so  weiss 
ich  nicht,  ob  wir  dazu  das  Recht  haben.  Sehr  auflallend  ist 
der  vorübergehende  Strabismus,  zumal  da  derselbe  nicht  mit 
anderen  Nervenzuftllen  begleitet  war.  Wir  können  ihn,  dünkt 
mich,  wohl  eher  einer  vorübergehenden  Lähmung  des  inneren 
M.  rectus  des  Auges  zuschreiben,  als  einer  zu  hoch  gestei- 
gerten Thätigkeit  des  äusseren  M.  rectus,  weil  die  Entzün- 
dung vorzugsweise  auf  die  innere  Seite  des  Auges  beschränkt 
war.  Vielleicht  ist  diese  Lähmung  analog  mit  der  des  Gau- 
mensegels, welche  bei  Diphtherie  so  häufig  ist. 

Man  findet  fast  überall  die  Angabe,  dass  bei  Diphtherie 
der  Athem  ungewöhnlich  stinkend  ist.  Es  ist  dieses  doch 
nur  in  bedingtem  Maasse  der  Fall  und  es  stellt  sich  der  üble 
Geruch  des  Athems  bei  Kindern  nur  dann  erst  ein,  wenn  die 
Krankheit   mehrere  Tage    bestanden  hat,    der  Hauibelag  zu 
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zergehen  beginnt  und  kleitie  Theilchen  von  der  genosBenen 
Nahrung  sich  darin  abgesetzt  haben  und  in  Auflösung  begrif- 
fen sind.  Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  in  den  F&llen, 
die  ich  gesehen  habe,  der  Athem  ganz  und  gar  nicht  stinkend 
war  und  einen  aufifallenden  Kontrast  mit  Fällen  von  brandiger 
oder  fauliger  Angina  bildete  und  auch  mit  Fftllen  von  Entr 
Zündung  der  Mandeln,  welche  oft  mit  einem  sehr  ttbelriechen- 
den  Athem  begleitet  ist.  Hr.  Trousseau  weist  auf  die 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  als  auf  ein  anderes  wichtigea 
Zeichen  der  Diphtherie,  hin.  Ich  stimme  jedoch  mit  Hrn. 
Jenner  darin  überein,  dass  dieses  Symptom  bei  dieser  Krank- 
heit durchaus  nicht  häufiger  ist,  als  bei  allen  anderen  Krank- 
heiten, wo  Pharynx  und  Mandeln  entzündet  sind,  und  dass 
die  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  besonders  der  Drüsen  am 
Unterkiefer,  zu  der  Heftigkeit  und  Ausdehung  der  lokalen 
Affektion  der  Nase,  des  Pharynx  und  der  Luftröhre  im  Ver- 
hältnisse steht.  Jedoch  kann  ich  sehr  wohl  zugeben ,  dass 
bei  manchen  Epidemieen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit Drüsenanschwellungen  ganz  besonders  auffallend  sind, 
gerade  wie  bei  manchen  Scharlachepidemieen  AnschwellttDg 
um  und  in  den  Halsdrüsen  ganz  ausser  allem  Verhältnisse  %u 
der  Höhe  der  Halsaffektion  steht 

Beim  Beginne  der  Diphtherie  bemerkt  man  Röthe  und  ge- 
ringe Schwellung  des  zuerst  ergriffenen  Theiles  und  dabei 
eine  starke  Absonderung  eines  zähen  Schleimes  von  glasigem 
Ansehen  und  dann  eine  weisse  oder  graue  Stelle.  Die  Röthe 
ist  entweder  auf  die  nächste  Nachbarschaft  dieser  Stelle  be- 
schränkt oder  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Schleimhaut  im 
hinteren  Theile  des  Mundes,  so  weit  sie  sichtbar  ist,  und  sie 
ist  oft  ganz  dunkel  oder  purpurartig.  Statt  einer  einzigen 
kranken  Stelle  sieht  man  deren  bisweilen  auch  zwei  oder  drei. 
Die  Ausschwitzung  verbreitet  sich  dann  gewöhnlich  abwärts 
gegen  die  obere  Fläche  des  K^ldeckels,  dann  über  densel- 
ben hinüber  über  die  Falten  zwischen  ihm  und  den  Oiess- 
beckenknorpeln  in  den  Kehlkopf,  in  die  Luftröhre  und  in  die 
Bronchien;  oft  geht  die  Ausschwitzung  auch  nach  anfvi^ärts 
auf  den  weichen  Gaumen,  auf  die  Choanen  und  bis  in  die 
Nasengruben;    seltener  erstreckt  sie  sich  vom  Halse  abvrirts 
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in  die  Speiseröhre.  Dieee  letztere  AusbreiluDg  habe  ich  selbst 
nicht  gesehen.  In  manchen  Fällen  beginnt  die  krankhafte 
Ablagerung  ganz  zuerst  im  Kehlkopfe,  und  wenn  das  der  Fall 
ist,  so  haben  wir  einen  plöl«licb  eintretenden  Krup  vor  uns. 
Bin  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  betraf  einen  befreundeten 
Kollegen  von  mir  und  ist  von  Hrn.  Jen  n er  in  seinem  Vor- 
trage angefahrt.  Der  Dyspnoe  und  dem  Kruphusten  ging 
nur  ein  gewisses  Gefllhl  von  Schwäche  voran,  aber  keine 
Besehwerde  beim  Schlucken,  und  im  Halse  war  nur  etwas 
Röthe  und  Schwellung  zu  bemerken.  Am  dritten  Tage  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht;  der  Kranke  erholte  sich  nur  sehr 
langsam  und  war  nahe  daran,  an  Schwäche  zu  Grunde  zu 
geben.  Auch  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Tod  in 
36  Stunden  eintrat  und  zwar  ganz  in  der  Art  wie  beim  äch- 
ten Krup. 

Wie  sind  diese  Fälle  vom  ächten  Krup  zu  unterscheiden? 
Ich  halte  die  Unterscheidung  für  unmöglich  und  bin  der  Mei- 
nung, dass  es  auch  gar  keinen  Unterschied  zwischen  beiden 
Krankheiten  gibt.  Die  französischen  Autoren  halten  Krup  und 
Diphtherie  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  ihrem  Wesen  nach. 
Wirft  man  einen  Blick  auf  die  23  Fälle  von  Krup,  deren 
Hr.  Ch.  West  in  seiner  neuesten  Ausgabe  über  die  Kinder- 
krankheiten gedenkt,  und  die  ihm  in  der  Zeit  vom  Hai  1839 
bis  April  1849,  wo  an  Diphtherie  in  England  noch  nicht  ge- 
dacht worden  ist,  vorgekommen  sind,  so  wird  man  sehen,  dass 
11  von  diesen  Fällen  primäre  oder  protopaüiische,  und  12  se- 
kundäre oder  deuteropathische  gewesen  sind.  Von  den  erste- 
ren  liefen  5  und  von  den  letzteren  2  glücklich  ab.  In  2  von 
den  primären  Fällen,  die  mit  Genesung  endigten,  hatte  sich 
nur  ein  sparsamer  Hautbelag  auf  dem  Gaumensegel  und  den 
Mandeln  gebildet,  aber  keine  fidsche  Membran  tiefer  im  Ba- 
chen, wie  in  den  anderen  primären  Fällen.  Von  den  12  Fäl- 
len von  sekundärem  Krup  liefen  10  tödtlich  ab  und  von  diesen 
letzteren  zeigten  7  Hautbelag  auf  dem  weichen  Gaumen  und 
im  Rachen,  und  2  sogar  in  der  Speiseröhre,  so  dass  in  9  Fällen 
von  diesen  23,  welche  als  Fälle  von  Krup  bezeichnet  sind, 
Erguss  plastischer  Lymphe  im  Rachen  vorhanden  gewesen 
ist    Es  stimmt  allerdings   diese  Angabe   nicht   gänzlich  mit 
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der  Schilderung  von  Krupft.nen  aus  anderen  und  geaflnderen 
Distrikten  Englands,    allein   sie   waren   doch  jedenfalls  Fälle 
von  nicht- epidemischem  Krup,  welcher  meistens  einen  asthe-- 
nischen  Charakter  annahm,  und  zwar  vermuthlich  in  Folge  der 
schlechten    Oesundheitsverhältnisse   des    Stadttheiies  und   der 
Armuth    der  Bevölkerung.    In   welcher   Beziehung  nun    aind 
diese  Fälle   von    plastischer  Lymphablagerung   inneiiialb   des 
Rachens  unterschieden  von  vielen  unserer  Fälle  von  Diphtherie  ? 
In  keiner  Beziehung,   so  weit  ich  Einsicht  in   die  Sache  er- 
langt habe.     Eine  Untersuchung  der   ausgeschwitzten  Massen 
gibt  uns   auch   nicht   den  geringsten  Anhaltspunkt  zur  Unter- 
scheidung des  Krups    und  der  Diphtherie.    Dann   und  wann 
sehen   wir  allerdings  eine  körnige,  breiige,   rahmartige  Aas- 
schwitzung,  aber  in  anderen,  ebenfalls  unzweifelhaften,  Fällen 
von  Diphtherie  ist  die  ausgeschwitzte  Lymphe  eine  dicke,  feste, 
elastische  Schicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  fttse- 
rige  Anordnung,  gerade  wie  in  den  meisten  sthenischen  Fällen 
von  Krup,  und  zwischen  diesen    beiden  Beschaffenheiten   der 
Ablagerung  finden  wir    alle  möglichen  Varietäten  hinsichtlich 
ihrer    Konsistenz    und    Zähigkeit;    in    der  weichen    breiigen 
Masse   sind   die    kleinen  Kügelchen    das  vorherrschende  Ele- 
ment, in  der  mehr  festen  Masse  aber  die  Faserbildung. 

Welches  sind  nun  die  Unterschiede  zwischen  Diphtherie 
und  Krup,  wie  sie  von  Hrn.  Jenner  aufgestellt  worden  sind? 
„Es  lässt  sich  nicht  beweisen,"  sagt  er,  „dass  der  Krup  etwas 
mehr  sei,  als  eine  lokale  Krankheit,  dass  er  Ansteckungsflkhig- 
keit  besitze,  dass  er  als  weitverbreitete  Epidemie  vorkomme, 
dass  er  auch  recht  häufig  Erwachsene  ergreife,  dass  dabei 
Eiweissstoff  im  Urine  vorkomme,  und  dass  die  Symptome, 
welche  auf  eine  Störung  -der  Nerventhätigkeit  hinweisen,  als 
Folgen  sich  darstellen,  kurz  dass  er  Eigenschaften  besitzt, 
welche  mehr  oder  minder  als  charakteristische  der  Diphtherie 
bezeichnet  werden."     Wir  gehen  auf  diese  Punkte  näher  ein. 

Was  zuerst  die  Ansteckungsfähigkeit  betrifft,  so  herrscht 
darüber  noch  viel  Streit,  selbst  bei  der  Diphtherie,  und  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  Ansteckung  nur  direkt  durch  Ueber- 
tragung  einer  bestimmten  Materie,  die  hier  wahrscheinlich  die 
abgelagerte   Lymphe    oder    der    Auswurfstoff    ist,    auf    eine 
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Schleimhattt  oder  entblösste  Kutis  bewirkt  wird,  und  wenn 
wir  ferner  annehmen,  dass  selbst  diese  Art  der  Uebertragung 
nur  dann  Wirkung  hat,  wenn  eine  besondere  Prftdisposition 
zur  AuinahDie  des  ansteckenden  Stoffes  vorhanden  ist,  so 
können  wir  wohl  begreifen,  dass  Diphtherie  oder  Krup  als 
sporadische  Krankheit  vorkommen  kann,  und  dass,  wenn  diese 
Krankheit  in  ihrer  Aeusserung  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist  und  kein  epidemischer  Einfluss  eine  besondere  Prftdisposi- 
tion  erzeugt  hat,  eine  "Weiterverbreitung  nicht  so  leicht  gesche- 
hen werde.  Meiner  vollen  Ueb^rzeugung  nach  ist  Diphtherie  epi- 
demischer Krup,  und  Krup  sporadische  Diphtherie  der  Luftwege 
oder,  mit  anderen^  Worten:  wenn  der  Krup  epidemisdi  wird, 
nimmt  er  die  Form  der  Diphtherie  an.  Es  geht  ja  eben  so 
mit  analogen  Krankheiten,  z.  B.  mit  dem  Scharlach,  der, 
wenn  er  vereinzelt  vorkommt,  gewöhnlich  ganz  mild  verläuft 
und  nur  bei  epidemischem  Vorkommen  einen  tfiokischen  Cha* 
rakter  annimmt.  Herrscht  zwischen  diesen  vereinzelten  mil- 
den Fällen  von  Scharlach  und  der  epidemischen  Scharlach- 
bräune wohl  eine  grössere  Ungleichheit,  als  zwischen  spora- 
dischem, sthenischem  Krup  und  asthenischer,  pharyngealer  oder 
nasaler  Diphtherie? 

Was  femer  die  Affektion  erwachsener  Personen  betrifi), 
so  ist  leicht  zu  begreifen,  dass,  wenn  die  Krankheit  nicht 
epidemisch  auftritt,  vorzugsweise  Kinder  leiden  werden,  und 
dass,  wenn  sie  epidemisch  vorkommt,  auch  Erwachsene  ihren 
Anf&llen  nicht  widerstehen  können,  gerade  wie  wir  jeden 
Sommer  Cholera  bei  kleinen  Kindern  wahrnehmen,  bei  Er- 
wachsenen aber  nur,  wenn  sie  epidemisch  wird. 

Efweissstoff  im  Urine  ist  kein  unterscheidendes  Merkmal, 
denn  es  wird  derselbe,  wie  ich  mich  in  zwei  Fällen  überzeugt 
habe,  ebensowohl  bei  achtem  Krup,  sobald  derselbe  eine  ge- 
wisse Heftigkeit  hat,  geftinden,  als  auch  bei  der  DiphÜierie. 

Die  Symptome  von  gestörter  Nerventhätigkeit,  die  bis- 
weilen auf  Genesung  von  Diphtherie  folgen,  sind,  wie  ich 
glaube,  das  stärkste  Argument  filr  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Krankheiten,  —  allein,  wenn  wir  daran  denken,  dass 
seit  ganz  kurzer  Zeit  selbst  bei  der  Diphtherie  erst  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Symptome  gerichtet  worden  ist,    dass 


186 

sie  ent  seit  etwa  8  Jahren  in  Paris  richtig  erkaiuit  worden, 
und  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  Br^tonneau's  in  den 
Ton  ihm  so  genau  beschriebenen  Epidemieen  entgangen  sind, 
falls  sie  daselbst,  was  noch  sdir  sweifelhafl  ist,  wirklieh  vor- 
kamen,  so  wird  man  nicht  sehr  überrascht  sein  und  sich  auch 
nicht  wundem,  dass  sie  bei  uns  zu  Lande  als  Folgen  des 
Krups  nicht  gesehen  oder  jedenfalls  nicht  als  solche  Folgen 
dieser  Krankheit  erkannt  worden  sind.  Die  Symptome,  die 
ich  hier  meine,  sind,  wie  sich  denken  lässU  die  verschiedenen 
Paralysen ,  namentlich  des  Gaumensegels,  der  Schlundmoskeln 
und  der  unteren  und  oberen  Oliedmassen,  ferner  die  Amau- 
rose, die  partielle  Anästhesie  und  die  auffallende  Langsamkeit 
des  Pulses.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  in  den  Fällen,  die 
während  der  letzten  5  Jahre  in  unserem  Hospitale  vorgekom- 
men sind,  diese  NervenzuflkUe  gar  nicht  bemerkt  wurden, 
woraus  jedenfalls  hervorgeht,  dass  sie  überhaupt  nicht  häufig 
sind,  und  dass  Jedenfalls  aus  ihrer  An-  oder  Abwesenheit  kein 
Grund  zur  Unterscheidung  hergenommen  werden  kann.  In 
meiner  Privatprazis  habe  ich  allerdings  einen  Fall  gesehen^ 
wo  Paraplegie,  und  einen  anderen^  wo  partielle  Amaurose 
eintrat,  und  die  beide  8  Tage  nach  Ablauf  der  Diphtherie  ge- 
heilt waren. 

Anatomisch  scheint  auch  nicht  ein  Schatten  von  Ver- 
schiedenheit zwischen  den  Fällen  von  asthenischem  Krup,  wie 
sie  von  Hm.  West  beschrieben  worden  sind  und  in  welchen 
falsche  Membran  in  der  Raehenhöhle  vorhanden  war,  und  den 
Fällen  von  Diphtherie  obzuwalten,  wo  schon  früh  der  Kehl- 
kopf mit  in's  Spiel  gezogen  worden.  Bisweilen  entsteht  bei 
einem  in  das  Hospital  gebrachten  Kinde,  welches  mit  allen 
Symptomen  des  Krups  behaftet  ist  und  bei  dem  sieh  noch 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  zeigt,  welche  zum  Theil  der 
Diphtherie  angehören,  die  Frage,  ob  es  diese  Krankheit  sei, 
oder  der  Krup?  Eine  Besichtigung  der  Rachenhöhle  wird 
vorgenommen.  Gewahrt  man  daselbst  irgend  eine  weissbe- 
legte  Stelle,  so  erklärt  man  sich  fttr  Diphtherie;  gewahrt  man 
nichts  dergleichen  und  zeigt  sich  der  Fall  nicht  asthoiisoh, 
sondern  mehr  fieberhaft,  so  erklärt  man  sich  für  Knvp.  Da- 
bei können  die  Halsdrflsen   geschwollen   sein  oder  nidit  und 
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der  Urin  kann  eiweisshaltig  seio  oder  nicht.  Nun  ist  es  aber 
ganE  sicher,  dass  wahre  Diphtherie  den  Kehlkopf  erreichen  oder 
treffeii  kann,  ohne  dass  eine  Lymphablagerung  in  der  Radien- 
höhle  erscheint,  und  umgekehrt  ist  es  eben  so  sicher,  dass 
wahrer  Kmp  mit  faserstofflger  Ablagerung  in  der  Raoheahöhle 
begleitet  sein  kann.  Wie  will  man  nun  hier  eine  Unterschei- 
dung durchführen?  Die  Frage  ist  nicht  bloss  eine  rein  theore- 
tische, da  gewöhnlieh,  wenn  man  den  Fall  fOr  Krnp  eiklftrt, 
entweder  Antimon  oder  Kalomel  verordnet,  yielleieht  Biot- 
egel angesetzt  und  eine  schmale  Kost  angeordnet  werden) 
wogegen,  wenn  man  Diphtherie  annimmt,  gewöhnlidi  Beia- 
mittel,  Tonica  und  kräftige  Nahrung  fBr  angemessen  erachtet 
werden.  Mir  scheint  es  sehr  bedenklich ,  hierauf  allein  eine 
Yerschiedenheit  der  Behandlung  su  blonden. 

Ich  will  jetzt  ganz  kurz  über  einen  Fall  von  Diphtherie 
berichten,  der  von  massiger  Heftigkeit  war  und  in  welchem 
einige  Kehlkopfissymptome  sich  kundthaten;  dieser  Fall  kam 
in  meine  Behandlung  am  12.  Tage  und  wurde  durch  kleine 
Gaben  Kalomeh  schnell  zur  Besserung  geftftrt.  Der  Urin  ent- 
hielt Eiweiss,  aber  diese  Erscheinung  wfthrte  nur  3  Tage, 
w&hrend  der  Zeit  unserer  Beobachtung;  am  Tage  der  Auf- 
nahme fanden  wir  kein  Eiweiss,  aber  wohl  am  Tage  darauf. 
Es  ist  dieses  Symptom  in  der  Diphtherie  zuerst  von  Wade 
in  Birmingham  angemerkt  worden,  und  seitdem  haben  viele 
andere  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht.  Was  mich  be- 
trifft, so  habe  ich  es  seit  Iftnger  als  2  Jahren  mir  zum  Gesetze 
gemacht,  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  den  Urin  auf  Biweiss 
zu  prüfen.  Fast  immer  findet  man  denselben  in  den  heftigeren 
F&llen  nach  den  ersten  Tagen  der  Krankheit.  Ich  halte  es 
für  ein  sd)r  wichtiges  Symptom,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Prognose,  und  glaube,  dass  es  eine  viel  bedeutendere  Rolle 
in  der  Pathologie  der  Krankheit  spielt,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Ich  habe  aber  auch  einen  oder  zwei  ziemlich  hef- 
tige IMIe  gesehen,  wo  EiweissstofT  im  Urine  nicht  gefunden 
wurde  und,  so  viel  ich  weiss,  ist  in  allen  meinen  tödtlich  ab- 
gelaufenen F&llen  der  Urin  eiweisshaltig  gewesen.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  solcher  Urin  nidit  immer  gerade 
eiB  verändertes  Ansehen  zu  haben  und  einen  Bodensatz  zu 
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bilden  braucht;   indessen  wird  man  oft  darin  EpithelittinbrOni- 
mer,  Zjlinderstttcke   u.  s.  w.  bemerken.    Es   ist  nicht  leicsht 
zu  erklären,  welches  die  Ursache  des  Eiweisshamens   in  die- 
sen Fällen  ist;  man  kann   nicht  sagen,    dass  Kongestion  der 
Nieren  in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  der  Zirkulation  oder 
der  Respiration   der  Grund   sei,  weil   das  Eiweisshamen    oft 
vorkommt,  wo  auch  nicht  das  geringste  Hindemiss  diesrr  Art 
zu  ermitteln  ist.    Ich   betrachte  das  Eiweisshamen  ftlr  eine 
Erscheinung,   welche  der  Krankheit  selbst  angehört  und  die 
von  den  Veränderungen  abhängig  ist,    die  das  Blut  erleidet. 
In  den  Leichen  findet  man  die  Nieren  bisweilen  in  demselben 
Zustande    und    mit    denselben    Veränderungen   wie   bei    der 
Soharlächwassersucht.    Die  MeduUaiportion  der  Niere  ist   ge- 
wöhnlich dunkelroth,  die  Rindenportion  dagegen  ganz  blass; 
die  Epithelialzellen  sind  gequollen,  trübe  und  mit  vieler  kör- 
niger Materie    gefüllt;   dabei  aber    nur  geringe  Epithelialab- 
sohuppung.    In  manchen  Fällen  zeigten  die  Drüsen  gar  keine 
Veränderung. 

Ein  Fall  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  am  Eiweiss- 
hamen leidend  und  mit  Wassersucht  behaftet  in  unser  Ho- 
spital kam  und  daselbst  nach  drei  Tagen  starb,  gab  uns  ein 
sehr  deutliches  Beispiel  von  sekundärer  oder  interkurrenter 
Diphtherie.  Sie  war  schon  vom  19.  Dezember  bis  7.  Januar 
mit  vieler  Umsicht  behandelt  worden,  ohne  dass  irgend  Bes- 
serung eingetreten  wäre.  Die  Wassersucht  steigerte  sich  bis 
zum  2.  Januar,  dann  trat  Durchfall  ein,  wobei  der  Hydrops 
abnahm.  Am  Morgen  des  6.  Januar  war  die  Kleine  viel 
kränker  geworden  und  klagte  am  nächsten  Morgen  über  Hals- 
schmerz. Der  Tod  erfolgte  bald  darauf.  Fälle  dieser  Art 
sind  ganz  besonders  ungünstig;  die  Diphtherie  ist  wohl  immer 
tödtlich,  da  sie  als  eine  Erscheinung  des  asthenischen  Zu- 
standes  in  vielen  chronischen  Erankkeiten  gewöhnlich  gegen 
Ende  derselben  auftritt.  Leicht  kann  diese  Form  von  Diph- 
therie mit  Aphthenbildung  verwechselt  werden,  welche  im 
letzten  Stadium  der  Phthisis  und  vielen  anderen  erschöpfen- 
den Krankheiten  gar  nicht  ungewöhnlich  ist.  Eine  solche 
Verwechselung  ist  bei  sehr  tüchtigen  Männern  vorgekommen. 
Bekanntlich  sieht  man    bei    den   Aphthen  einen  mikroskopi- 


180 

Beben  Pilz  in  dem  Epiüielium  der  ergriffenen  Stelle,  wogegen 
bei  der  dipbth^rischen  Aussehwitzung  wohl  selten  oder  nie- 
mals solcher  Parasit  gefunden  wird.  Die  Aphthen  stellen 
sich  dar  als  eine  Anzahl  kleiner  weisser  Punkte,  die  Anfangs 
ganz  deutlich  von  einander  getrennt  sind,  aber  später  biswei. 
len  in  einander  übergehen  und  eine  gemeinsame  Schicht  bilden. 
Solche  aphthöse  Schicht  kann  aber  nicht  streifenweise  oder 
in  Form  von  grösseren  Lappen  und  Fetzen  abgenommen 
werden  wie  der  diphtherische  Belag,  sondern  höchstens  können 
die  Aphthenstellen  mittelst  eines  Stückchens  Leinwand  abge- 
rieben werden  und  es  zeigt  sich  dann  die  Schleimhaut  da- 
selbst roth  und  entzündet.  Es  erstreckt  sich  diese  aphthöse 
Entzündung  niemals  bis  in  die  Luftwege,  und  bei  Kindern 
geht  der  Aphthenbildung  gewöhnlich  eine  Entzündung  der 
ganzen  Mundschleimhaut  voraus,  welche  sehr  roth  und  empfind* 
lieh  ist. 

Hat  die  Diphtherie  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  kann  sie 
namentlich  bei  Erwachseneo,  leicht  mit  brandiger  oder  ge- 
schwüriger Angina  verwechselt  werden;  die  dicken  Fetzen 
falscher  Membran,  welche  eine  aschgraue  Farbe  haben  und 
sehr  zergangen  und  übelriechend  seio  können,  haben  viel 
Aehnlichkeit  mit  brandig  gewordenen  Hautstrukturen,  und  es 
ist  nicht  selten  während  des  Lebens  recht  schwierig,  zu  er« 
kennen,  ob  die  hautähnliche  Schicht  auf  der  Schleimhaut  auf- 
liege oder  sie  selbst  sei.  Eine  genaue  Untersuchung  und  be- 
sonders die  Benutzung  eines  stumpfen  Instrumentes  am  Bande 
der  Schicht,  um  sie  loszulösen,  wird  sogleich  Gewissheit  geben. 
Denn  lässt  sich  die  Schicht  abheben  und  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut darunter  gesund,  so  ist  es  Diphtherie,  obwohl  nicht  ge- 
läugnet  werden  kann,  dass  auch  bisweilen  bei  dieser  Krank* 
heit  die  unterliegende  Schleimhaut  ulzerirt  gefunden  wird. 

Eine  Verwechselung  der  Diphtherie  mit  Tonsillarangina 
und  Scharlachangina  ist  auch  vorgekommen.  Die  Follikeln 
einer  entzündeten  Mandel  zeigen  oft  an  ihren  Mündungen 
kleine  weisse  Ausschwitzungen.  Diese  Ausschwitzungen  unter- 
scheiden sieh  von  der  diphtherischen  Ablagerung  durch  die 
grosse  Zahl  der  kleinen  weissen  Stellen,  die  von  einander 
getrennt  bleiben   und  die  gewöhnlich    über  beiden  Mandeln 
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zerstreut  und  mit  grosser  Schwelking  derselben  verbunden 
sind.  Bei  der  Diphtherie  geht  das  Exsudat  gewöhnlieh  tod 
einem  einzigen  Punkte  und  höchstens  von  zweien  aus,  und 
die  Mandeln  sind  meistens  im  Anfange  nicht  sehr  gequollen. 

Hinsichtlich  der  Prognose  darf  man  wohl  sagen,  das«  je- 
der Fall  von  Diphtherie  von  ernster  Bedeutung  ist;  bei  Kin- 
dern ist  die  Krankheit  tödtlicher  als  bei  Erwachsenen.  Die 
grosse  Gefahr  w&hrend  der  ersten  Wochen  beruht  in  der 
Möglichkeit  der  Ausdehnung  des  Ausschwitzungsprozeases  auf 
den  Kehlkopf;  später  begründet  sich  die  Gefahr  durch  die 
Asthenie,  die  Verminderung  der  Nerventhätigkeit  und  audi 
wohl  durch  die  Unterdrückung  der  normalen  Nierenaktion. 
Jeder  Anflug  von  Heiserkeit,  jede  Aeusserung  von  Kruphusien 
ist  bei  der  Diphtherie  immer  eine  Ursache  der  grössten  Be- 
sorgniss. 

Erbrechen  ist  ein  sehr  ungünstiges  Symptom,  besonders 
wenn  es  sich  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholt. 

Ein  sehr  schwacher  un^  schneller,  ferner  ein  sehr  lang- 
samer und  träger  Puls  ist  auch  von  sehr  ernster  Bedeutung. 
Ueber  die  prognostische  Wichtigkeit  des  Eiweissgehaltes  im 
Urine  brauche  ich  wohl  nichts  mehr  hinzuzufügen. 

Zum  Schlüsse  noch  Einiges  über  die  Behandlung  der 
Diphtherie.  In  einem  Aufsatze,  welchen  ich  im  Anfange  des 
Jahres  1859  schrieb,  bemerkte  ich:  „Ich  glaube,  man  habe 
zu  hastig  geschlossen,  dass  die  Merkurialien  in  der  gegenwär- 
tigen Epidemie  contraindizirt  seien.  Nimmt  die  Krankheit 
einen  langsamen  Verlauf  und  hat  sich  eine  zähe  ausgeschwitzte 
Schicht  vom  Schlünde  bis  auf  die  Luftwege  ausgedehnt,  so 
würde  ich  geneigt  sein ,  Kalomel  in  kleinen  wiederholten  Ga- 
ben oder  Merkurialeinreibungen  zu  verordnen,  dabei  aber 
Reizmittel  und  selbst  Tonica  nicht  wegzulassen ,  soferne  die 
Sjrmptome  sie  zu  erfordern  scheinen.'^  —  Trotz  dessen  aber 
war  die  allgemeine  Meinung  in  diesem  Lande  so  sehr  gegen 
die  Anwendung  des  Merkurs  in  dieser  Krankheit,  daas  erst 
vor  zwei  Jahren  ich  selbst,  nachdem  ich  ohlorsaures  Kali, 
Chinin,  Ginchonin  und  die  Tinct.  Feri-i  sesquichlorat  neben 
Reizmitteln  mit  nur  geringem  Erfolge  angewendet  hatte,  das 
Kalomel  zu  gebrauchen  wagte.  Bis  jetzt  habe  ich  dieses  Mittel 
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nur  in  vier  F&llen  versucht  und  einer  dieser  Fälle  war,  als 
er  mir  sur  Behandlung  kam,  schon  so  weit  gediehen,  dass 
ich  nicht  mehr  die  Zeit  hatte,  den  Merkur  in  den  Organismus 
einzuführen,  sondern  der  Tod  erfolgte.  Die  anderen  drei  Fälle 
gewährten  ein  hflbsches  Resultat.  Alle  drei  Fälle  zeigten 
Kruphusten  und  mehr  oder  minder  Laiyngealathmen  und  in 
einem  dieser  Fälle  war  auch  Eiweiss  im  Urine.  Es  ergab  sich 
nach  dieser  Behandlung  in  der  That  nicht  mehr  Schwäche 
und  Anämie,  als  gewöhnlich  in  dieser  Krankheit  einzutreten 
pflegt,  ja  eher  noch  weniger,  wie  es  schien,  und  sonatige  ttble 
Symptome  folgten  gar  nicht.  In  zwei  Fällen  von  sekundärer 
Diphtherie,  deren  ich  schon  gedacht  habe  und  wo  sehr  be- 
deutender Eiweiflsgehalt  im  Urine  und  Anämie  vorhanden 
war,  gab  ich  das  Kalomel  nicht,  und  glaube  auch  nicht,  dass 
es  hier  gegeben  werden  darf.     - 

Ich  gebe  dieses  Mittel  gewöhnlich  in  der  hier  in  Bede 
stehenden  Krankhdt  zu  '/^  bis  1  Gran  stündlich  oder  zwei* 
stflndlich.  In  einigen  Fällen  habe  ich  eine  Binde,  welche  auf 
einer  Seite  mit  grauer  Salbe  beatrichen  war,  um  den  Bauch* 
legen  lassen,  um  die  Absorption  des  Merkurs  zu  steigern« 
Hr.  Trottsseau,  welcher,  wie  viele  Andere,  gegen  den  Ge- 
brauch dieses  Mittels  in  der  Diphtherie  theoretisch  Einwend- 
ung gemacht  hat,  muss  doch  zugeben,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Merkurialpräparate  angewendet  worden  sind,  der  Erfolg  ein 
zufriedenstellender  gewesen.  Ohne  Mitwirkung  irgend  eines 
anderen  Mittels  hat,  wie  Hr.  Trousseau  eingesteht,  das  Ka- 
lomel, in  kleinen  Gaben  nach  der  Methode  des  Dr.  Law  ge- 
geben, eine  gewisse  Zahl  von  Kranken  geheilt  Dieser  Autor 
bemerkt  dann  femer,  er  glaube,  dass  die  guten  Wirkungen 
des  Kalomels  unter  den  eben  genannten  Umständen  lediglich 
von  seiner  lokalen  Einwirkung  auf  die  Theile  des  Rachens 
abhängen,  die  a^gemeine  Wirkung  des  Merkurs  auf  den  Orga- 
nismus, oder  vielmehr  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  eine 
nachtheilige  sei.  Bleibe  die  Anwendung  des  Merkurs  auf 
Einreibungen  beschränkt,  werde  er  nicht  innerlieh  in  Pulver- 
form angewendet,  so  seien  die  Wirkungen  eher  schlechter 
ab  besser.  Aliein  wenn  es  auch  recht  gut  möglich  ist,  dass 
die  örtliche  Einwiriiung   des   Kalomel  auf  die  diphtherisehe 
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Fläche  eine  vortheilhafte  sei,   wie  es  bei    der   kutanen  Diph- 
therie deutUch  vor  Augen  tritt,  so  kann  es  doch  nicht  in  der- 
selben Art  auf  die  innere  Fläche  des  Kehlkopfes  einen  £in- 
iiuss  ausüben,  und  meine  eigene  Erfahrung  sagt  mir,  dass  der 
Merkur  mehr  der  schädlichen  Aktion  des  diphtherischen  Virus 
im  Blule  entgegenwirke,    als]   den     eigenthümlichen    kachek- 
tischen  Zustand,    den  die  Diphtherie  herbeiführt,    begünstige. 
Es  ist  bei  der  Anwendung   des  Merkurs  allerdings  auch  Vor- 
sicht nöthig;  der  Zustand  des  Mundes  muss  genau  überwacht 
werden  und  man   muss  das  Mittel  nicht  weiter  geben  als  bis 
zur    Erzeugung    eines     geringen    Grades    von    Auflockerung 
des  Zahnfleisches,  und  selbst  dieses  ist  nicht  einmal  nothwen- 
dig.    Ich  weiss  nicht,    ob  ich  in  Zukunft  jemals  den  Merkur 
in  Einreibungen  anwenden  werde,  ausser  es  müsste  denn  ein 
Fall  sein,  in  welchem  die  Krankheit  sehr  weit  vorgeschritten 
und  keine  Zeit  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint,  um  sich  auf 
die  Absorptionsthätigkeit  des  Magens  allein  verlassen  za  kön- 
nen.    Die  Gegenwart   von  Eiweissstofif  im   Urine  hält    mich 
•  vom  Gebrauche  des  Kalomel  nicht  ab,  d.  h.  wenn  der  Eiweiss- 
gehalt  eben  nur  der  Diphtherie  beizumessen  ist.   Im  entgegen- 
gesetzten Falle  empfehle  ich  das  Mittel  nicht  mehr,  als  ich  es 
überhaupt  in   der  Perikarditis  oder  bei  irgend  einer  anderen 
Krankheit   empfehlen    würde,    welche    mit    der   Bright'schen 
Krankheit  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  steht.    Zugleich 
mit  dem  Kalomel  gebe  ich  Reizmittel  oder  nicht,  und  zwar  je 
nach  der  Stärke  des  Pulses  und  dem  Kräflezustande  des  Kran- 
ken.   Ich   gebe  Rindfleischbrühe ,   Milch ,    weiche  Eier  recht 
reichlich,   wenn  der  Appetit  des  Kranken   es  irgend  möglich 
macht.    In  manchen  Fällen,  besonders  nach  der  Tracheotomie, 
kann  der  Kranke  Flüssigkeiten  nicht  niederschlucken,  weil  sie 
ihm  in  den  Kehlkopf  gerathen   und  zum  Husten  reizen;   die 
Ursache  hiervon   ist  höchst  wahrscheinlich  eine    verminderte 
Reizbarkeit  in  der  Stimmritze  oder  in  der  Thätigkeit  des  Kehl- 
deckels,  so  dass  dieser  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  nicht 
recht  schliesst.    Wenn    das  der  Fall    ist,    so   gebe    ich  dem 
Kranken  die  Flüssigkeit  niemals   an  sich,    sondern   lasse  sie 
aus  eingetunktem  Brode,  Schwämmen  und  dergleichen  aufsau- 
gen.   Ernährende  und  reizende  Kljstire  können  da,   wo  das 
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Schluckep  sehr  gehindert  ist,  einigemiaBsen  aushelfen.  Oert- 
lieh  that  man  meiner  Meinung  nach  wohl,  Aetzmittel  oder  Ad- 
stringentien  anzuwenden,  besonders  dann,  wenn  man  die 
Grenzen  der  Ausschwitzung  übersehen  kann;  ich  halte  es 
nttmlich  nicht  für  nützlich,  das  Aetzmittel  auf  die  ausgeschwitzte 
Masse  selbst  anzuwenden,  namentlich  wenn  die  Schicht  nicht 

.dünn  ist,  dagegen  ist  das  Aetzmittel  da  von  ^Nutzen,  wo  die 
Schleimhaut  aufgelockert  erscheint  und  die  Ausschwitzung 
eben  sich  bilden  zu  wollen  scheint.  Von  allen  Aetzmitteln 
gebe  ich  der  Salzsäure  den  Vorzug  und  gebrauche  sie  ent- 
weder unverdünnt  oder  mit  gleichen  Theilen  Honig  gemischt. 
Ich  wende  sie  in  24  Stunden  zwei-  bis  dreimal  an  und  warte 
dann  mit  der  neuen  Anwendung,  bis  die  Aetzmassen  abgestos- 
sen  sind  und  die  Stellen  wieder  eine  gleiche  Beschaffenheit 
haben,  weil  man  sonst  in  Gefahr  ger&th,  die  Aetzwunden, 
welche  leicht  mit  diphtherischen  Flecken  verwechselt  werden 
können,  unnützerweise  immer  von  Neuem  zu  ätzen.  Die  Tinct. 
Ferri  muriatic.  schien  örtlich  angewendet  bisweilen  auch  von 
Nutzen  zu  sein.  In  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde 
Kalomel  nicht  anwendbar  erscheint,  z.  B.  wenn  die  Konstitu- 
tion des  Kranken  durch  Rhachitis,  Tuberkulose,  Nierenleiden 
untergraben  ist  oder  im  hohen  Grade  an  Anämie  leidet,  oder 
wenn  umgekehrt  die  Krankheit  nicht  so  stark  auftritt,  um  ein 

^so  mächtiges  Mittel  zu  erheischen  als  den  Merkur,  gebe  ich 
das  chlorsaure  Kali.  Die  lokale  Wirkung  dieses  Mittels  ist 
auch  eine  ganz  gute;  es  lässt  sich  auch  ganz  gut  mit  einem 
Chinapräparate  verbinden,  z.  B.  mit  Tinct.  Chinae,  deren  Dosis 
nach  Umständen  bestimmt  wird.  Die  folgende  Mischung  ist 
sehr  empfohlen  worden  und  ich  selbst  habe  sie  mit  grossem 
Nutzen  angewendet:  Rec.  Kali  chlorici  ^yj.,  Tinct.  Guajac. 
compos.  Tinct.  Chinae  aa.  Sjj ,  Mellis  despumat.  |j ,  Aqu. 
commun.  IIV.  MDS.  alle  zwei  oder  drei  Stunden  72  Esslöffel 
volL  Um  den  Hals  mache  ich  gewöhnlich  einen  warmen 
Wasserverband,  sobald  die  Drüsen  daselbst  geschwollen  und 
empfindlich  sind. 

Wird  trotz  dieser  allgemeinen  und  lokalen  Behandlung 
der  Kehlkopf  deutlich  afBzirt,  wie  sich  dieses  durch  die  söge« 
nannten  Krupsymptome  und  die  erschwerte  Athmung  deutlich 
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kundthut,  ist  besonders  die  Behinderung  der  leteterea  im  Zu- 
nehmen, 80  ist  die  'Fraeheotomie  Bieht  absaweisefi.  Bei  Er- 
wachsenen ist  die  Laryngotomie  vorzuziehen,  da  sie  letekter 
auszuftihren  ist  und  hehi  Onmd  Torhanden  sra  dein  aehekit, 
dass  nicht  ganz  nahe  am  Sitze  des  Uebels  oder  in  ihm  selbst 
die  Wunde  gemacht  werden  sei).  Bei  Hind«m  ist  die  Mem- 
brana crico  -  thyreoidea  no^  nicht  gross  gewg,  mn  die 
Einfahrung  einer  hinreichend  weiten  KanOle  «i  gestalten,  and 
man  mflsste  deshalb  in  den  Ringhnorpel  selbst  einscbseideo, 
was  natürlich  sein  Bedenken  hat. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  IVacheotomie  zu  Teilenden 
sei,  will  ich  hier  nicht  besprechen,  sondem  nur  einige  Pankte 
hervorheben.  Die  Operation  ist  bei  Kindern  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, besonders  bei   einem  kleinen  Kinde  mit  einem  fetten 
kurzen   Halse;  eine  sehr  tüchtige  Assistenz  ist  durchaus  er- 
forderlich.   Die   Oeffnung  selbst   muss    dem   Ringknorpel  so 
nahe  als  möglich  gemacht  werden  und  die  Kanüle  muss  eine 
doppelte  sein,    damit  die  innere  herausgenommen  und  gerei- 
nigt werden  kann,  ohne  dass  inzwischen  die  künstliehe  Oeff- 
nung zusammensinken   kann.     Man   muss   auch   mit  Kanülen 
von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Krümmung  versorgt 
sein.  Die  Luft,  in  welcher  das  operirte  Kind  sich  befindet,  muss 
sehr  warm  gehalten  werden,  und  ist  sie  sehr  trocken,  so  muss 
im  Zimmer  Wasser  verdampft  werden.    Dabei  muss  aber  auch 
auf  häufige  Erneuerung  der  Luft  gesehen  werden.    Sehr  gut  ist 
die  Vorschrift  von  T  r  o  u  s  s  e  a  u,  ein  Stück  Mousseline  oder  G^se 
dem  Kinde  um  den  Hals  und   über  die  Kanüle  wegzulegen, 
damit  das  Kind  eine  warme  Luft  einziehe.     Um   zu  veFanhs- 
sen,  dass  es  aufliuste  und  die  angesammelten  Massen  ans  der 
Kanüle  austreibe,    kann  man  letztere   dann  und  wann  etwa 
zwei  bis  drei  Sekunden  durch  den  aui^setzten  Finger  schHessen. 
Sobald  der  Finger  weggenommen  wird,  ist  das  Kind  genöthigt, 
eine  tiefe  Einafhmung  zu  machen,  und  dann  wird  sofort  wie- 
der der  Finger  auf  die  OeflTnung  angesetzt,   bis  ein  Husten 
eintritt   oder  vielmehr   eine   Anstrengung,    die  eiageathmete 
Luft  wieder  los  zu  werden.    Sofort  wird  der  Finger  wegge- 
nommen und  gewöhnlich  ist  die  Austreibung  von  Schleim  und 
Hautstflckchen  die  Folge, 
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j  Wie  wohl  SU  erwarten  steht,  sind  Kinder  tinter  2  Jahren 

fttr  den  genügen  Verlauf  der  Operation  deshalb  nicht  beson- 
^  ders  gut   konstruirt,  weil  die  Weichheit  der  Brustwände  den 

I  KoUapsus  sehr  fördert.    Omnz  besonders  aber  sind  aus  diesem 

I  Grunde  rhachitische  Kinder  zu  fürchten,  bei  denen  schon  die 

^  ffewöhnliche  Bronchitis  wegen  der  genannten  Eigenschaft  der 

srustwände  gefiUirlich  wird.  Vielleicht  bat  das  im  Allgemei- 
nen günstigere  Resultat  der  Traoheotomie  bei  Kindern  in 
Frankreich  gegen  das  in  England  zum  Theil  in  dem  häufige- 
ren Vorkommen  der  Rhachitis  in  letzterem  Lande  seinen 
Qrund.  In  der  Genesung  von  der  Diphtherie  sind  Tonica,  na- 
mentlich Chinin,  Eisen,  Wein  und  kräftige  Diät  angezeigt.  Bei 
eingetretenen  Paralysen  in  den  Gliedmassen  kann  auch  Gal- 
vanismus  versucht  werden.  In  einem  Falle  von  Paraplegie 
nach  ^Diphtherie  hat  er  sehr  gut  gethan. 


Pädiatrische  Mitlheilungen  aus  Frankreich,  England 
und  Holland. 

(Fortsetzung.  •) 

7)  Wodurch    wirkt    der    Leberthran?    bloss   durch 
seinen  Fett-  und  Oelgehalt,   und  ist  er  durch  an- 
dere Fette  oder  Oele  zu  ersetzen? 

Die  vorstehende  Frage  ist  für  die  Kinderheilpflege  von 
grosser  Wichtigkeit,  denn  der  Leberthran  hat  sich  sehr  wirk- 
sam gezeigt,  aber  nicht  so  sehr  als  Arzneimittel,  sondern 
weit  eher  als  diätetisches  Mittel,  so  zu  sagen  als  Mittel  der 
Fütterung,  t  und  stellt  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
Milch  als  Nahrung  vorne  an,  so  kann  man  den  Leberthran  da- 
neben stellen  und  man  fragt  sich  natürlich,  ob  nicht  auch  an- 
dere Oele  oder  Fette  eine  solche  Rolle  spielen  können?  Hr. 
Wallace,  Arzt  an  einem  Hospitale  in  London,  bat  einige 
Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  vorgenommen  und  sie  in 
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der  London  medicat  Times  vom  19.  April   1862  veröffentlicht. 
Die  Untersuchungen    sind    in    vieler  Beziehung  von  Interesse 
und  wir  wollen  einen  Blick  auf  sie  werfen.  Die  beste  Formel 
für  Anwendung  von  Fetten  oder  Oelen  ist  offenbar  die  Milch; 
sie  zeigt  mikroskopisch   die  eben    genannten  Stoffe  in  Form 
von  sehr  feinen  Kügelchen,  sie  sind  also  möglichst  fein  darin 
z^rtheilt    und   suspendirt.    Mit  diesen  Fettkügelchen   befinden 
sich  zugleich  in  der  Milch  stickstoffige  Substanzen  (Käse)  und 
lösende   Salze.    Ueber    das  VerhäUniss   dieser  Theile    zu    ein- 
ander in  der  Menschenmilch  und  in  den  verschiedenen  Arten 
der  Thiermilch   braucht  hier  nicht  ausführlich   gesprochen    zu 
werden ;    es  ist  bekannt  genug  und  man  weiss,  dass  der  Men- 
schenmilch zunächst  die   Eselinmilch ,    dann    die  Ziegenmilch 
und  dann  die  Kuhmilch  steht.     Man   erkennt   aber  ganz  deut- 
lich, dass  die  Verdaulichkeit  der  Fette  und  Oele  abhängig  ist: 
1)  von  ihrer  Verdünnung,  und  2)  von  ihrer  möglichst  feinen 
Zertheilung   in    einem    passenden  Menstruum.     Man  wird  sich 
das  eben  Gesagte  leicht  klar  machen  können,  wenn  man  sich 
vorstellt,  dass  die  in  einer  Obertasse  voll  guter  Milch  befind, 
liehen     Butterkügelchen     zusammengetrieben    werden.  «  Man 
würde    dann   einen   kleinen  Klumpen  Butter  bekommen ,    der, 
einem  ganz  kleinen  Kinde  in  den  Magen  gebracht,  Beschwerde 
und  Dyspepsie  erzeugen  würde,  während  doch  das  Kind  die 
Milch  mit  dieser  Quantität  Butter  in  deren  fein  zertheiltem  Zu- 
stande ganz  bequem  verdauen   kann     Ob   nun   nicht  bei  der 
Darreichung  von   anderen  thierischen  oder  pflanzlichen  Oelen 
oder  Fetten  dieselbe  Rücksicht  zu    nehmen    sei?    Wie  ist  es 
mit  dem  Leberlhrane?    Es  ist  schon  ganz  zweckmässig  ange- 
ralhen  worden,  dieses  Mittel  Kindern  gleich  nach  einer  Mahl- 
zeit zu   geben,    weil    man  meint,    dass   zugleich  mit  den  im 
Magen  befindlichen   Speisestoffen  eine  sehr '  feine  Zertheilung 
und   Verdünnung   des  Thranes    bewirkt  werde.    Es  ist  aber 
klar,  dass,  wenn  dieser  Prozess  ausserhalb  des  Magens,  also 
künstlich  bewirkt  werden  kann,    diesem  Organe   ein  grosser 
Theil  seiner  Belästigung   abgenommen    wird,  und   dass   man 
nicht  so  oft  klagen  hört,  dass  nach  einiger  Zeit  beim  gewöhn- 
lichen Gebrauche  des  Leberthranes  die   Zunge  belegt  und  die 
Verdauung  gestört  wird.  Es  fragt  «ich  nun  freilich,  auf  welche 
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Weise  der  Leberthran  für  deo  hier  genannten  Zweck  am  besten 
vorzubereiten  sei?  Hr.  Wallace  hat  eine  Zerreibung  des  Le- 
berthranes  mit  Viaum  Ferri  sehr  zweckmässig  gefunden,  na- 
mentlich bei  Kindern;  allein  diese  Mischung  ist  keine  recht  halt- 
bare. Mischungen  mit  Chinin,  Chinatinktur  und  Tinct.  Ferri  sesqui- 
chlorati  sind  auch  versucht  worden,  haben  aber  als  sehr  widrig 
schmeckend  sich  erwiesen.  Ein  Schütteltrank  von  1  Drachme 
Vinum  Ferri,  1  Unze  Glyzerin  und  2  Drachmen  Leberthran  ist 
angenehmer  schmeckend  und  hat  den  Vortheil,  dass  das  Yinum 
Ferri  die  tonische  Wirkung  verstärkt.  Der  Ersatz  des  Vinum 
Ferri  durch  Syrup.  Ferri  jodati  ist  auch  sehr  empfehlenswerth, 
aber  die  Mischung  muss  auch  jedesmal  vor  dem  Eingeben 
stark  durchgeschüttelt  werden. 

Ganz  besonders  aber  rühmt  Hr.  Wallace  einen  Zusatz 
von  gleichen  Theilen  Kalkwasser  zum  Leberthrane. 
Es  ist  dieses  eine  seifenartige  Verbindung,  die  aber  sehr  leicht- 
verdauhch  ist  und  nicht  übel  schmeckt.  Er  meint,  dass  die 
tonische  und  sedative,  besonders  aber  die  säuretilgende  Eigen- 
schaft des  Kalkwassers,  für  viele  Kinderkrankheiten,  besonders 
aber  für  diejenigen  passe,  für  welche  der  Leberthran  meistens 
gegeben  wird.  Die  gehörig  durchgeschüttelte  Mischung  sieht 
angenehm  weisslich,  fast  milchig  aus,  geht  leicht  über  die 
Zunge  uud  verliert  mit  etwas  kräftigem  Weine  (Ungarweine) 
versetzt  den  öligen  Geschmack  ganz.  Die  Wirkung  des  Le- 
berthranes  selbst  wird  dadurch  gar  nicht  vermindert.  Unter 
dem  Mikroskope  findet  man  die  Fettkügelchen  überaus  fein  zer- 
theiit  in  kleine  Kügelchen,  von  denen  viele  nicht  grösser  sind 
als  Milchkügielchen  und  auch  keine  Neigung  haben,  in  einan- 
der überzulaufen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Mischung 
wirklich  milchähnlich.  Mehrere  Fälle  erzählt  Hr.  Wallace» 
welche  die  Richtigkeit  seiner  Behauptungen  nachweisen  sollen. 

8)  Ueber  das  körperliche  Verhalten  und  beson- 
ders über  die  Beschaffenheit  des  Mundes  bei  blöd- 
sinnigen Kindern. 
Wie  in  Frankreich,  der  Schweiz,  Belgien  und  Deutsch- 
land ,  so  hat  auch  in  England  der  Idiotismus  der  Kindheit 
die  volle  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  und  man  hat  auch 
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dadurct^  sieh  veranlasst  gesehen ,  die  anderen  Formen  von 
Geisteestörung  bei  Kindern  genauer  zu  studirqn.  SogenaiiDte 
Idiotenanstalten  bestehen  bereits,  aber  es  wird  nicht  lange 
dauei-n,  so  werden  diese  Anstalten  in  volle  Irrenheil-  und 
firziehnngsanstalten  für  Kinder  umgeändert  sein.  Diejenigen, 
die  England  besuchen,  machen  wir  auf  die  Anstalt  zu  Elarls- 
wood  bei  London  aufmerksam,  wo  ein  sehr  tfichtiger  Arzt, 
Hr.  Dr.  Down,  in  Thätigkeit  ist,  welcher  sehr  interessante 
Beobachtungen  über  das  körperliche  Wesen,  die  körperli<Ae 
Gestalt  und  namentlich  über  die  Funktionen  der  verschiedenen 
Organe  der  Idioten  angestellt  hat. 

Bei  den  Idioten  findet  sich  kaum  irgend  eine  Funktion 
des  Körpers,  welche  nicht  irgend  eine  bedeutende  Veränder- 
ung erlitten  hat.  Die  Zirkulation  und  Respiration  ist  abnorm; 
auch  die  Hautthätigkeit  ist  anders,  als  bei  gesunden  Kindern. 
Der  Appetit  und  die  Verdauungsthätigkeit  sind  vollkommen 
abweichend.  Die  idiotischen  Kinder  sind  entweder  ganz  un- 
gemein gefrässig  oder  ganz  appetitlos,  oder  haben  ganz  un- 
gewöhnliche Essgelüste,  z.  B.  nach  Kalk,  Kreide,  Erde  und 
dergleichen.  Die  Ernährung  des  Körpers  geht  gewöhnlich 
nicht  regelmässig  vor  sich,  und  mangelhafte  Nerventh&tigkeit 
zeigt  sich  oft  in  Störungen  der  Motilität.  In  allen  Fällen,  wo 
die  Diagnose,  ob  man  es  mit  Idiotie  zu  thun  habe,  zweifel- 
haft ist,  soll  man  nach  Hrn.  D.  ganz  besonders  anf  die  phy- 
sische Beschaffenheit  des  Kindes  ein  aufmerksames  Auge  wer- 
fen. Dass  dazu  auch  eine  Berücksichtigung  der  Form  und 
Grösse  des  Kopfes  gehört,  versteht  sich  von  selbst.  Hr.  D. 
macht  besonders  auf  den  Zustand  und  die  Konformation  des 
Mundes  der  idiotischen  Kinder  aufmerksam.  „Wenn'S  s&g^  ^) 
„diese  Region  bei  den  verschieden  vorübergehenden  Seelen- 
Stimmungen  gesunder  Kinder  charakteristisch  sich  zeigt,  muss 
sie  dann  nicht  einen  dauernden  Eindruck  bei  einem  Zustande 
erfahren,  in  welchem  das  geistige  Leben  seine  normale  Ent- 
wickelung  nicht  erreichen  konnte?  Wenn  das  der  Fall  ist, 
welcher  Art  wird  dieser  Eindruck  sein?  Wird  sich  daraus 
etwas  Bestimmtes  für  die  Diagnose  der  verschiedenen  Grade 
des  Blödsinnes  entnehmen  lassen  können?^'  Diese  Fragen 
suchte  Hr.  D.  dadurch  zu  lösen,  dass  er  eine  sehr  grosse  Zahl 
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von  idiotischen  Kindern  untersuehte,  wohl  an  200,  und  auch 
bereits  erwachsene  Idioten  vornahm,  um  durch  Vergleichung 
EU  bestimmien  Sehlttssen  zu  gelangen.  Von  den  untersuchten 
Subjekten  war  kein  eiasiges  im  Stande,  für  sich  selbst  zu  sor- 
gen oder  als  zurechnungsfähig  zu  gelten;  viele  schienen  no(4i 
lemfahig  au  sein  und  also  einer  gewissen  Kultur  zugänglich. 
Manche  lernlen  sogar  sdireiben,  jedoch  allerdings  nur  sehr 
dürftig;  manche  aber  konnten  nur  zu  gewissen  mechanischen 
PeKigkeiten  gebracht  werden.  Es  waren  aber  auch  Kinder 
darunter,  die  omü  dgentlich  nicht  Idioten  nennen  konnte,  die 
z.  B.  Lesen,  Schreiben,  Rechnen,  Französisch  und  Lateinisch 
lernten,  aber  doch  nicht  brauchbar  waren,  weil  ihnen  alles 
Urtheil  fehlte  oder  vielmehr  die  Rohe  der  Ueberlegung.  Sie 
konnten  deshalb  eigentlidi  nichts  vollenden,  nichts  ausführen 
und  man  bezeiehnete  sie  darum  als  geistesschwach«  Manche 
von  diesen  Kindern  hatten  sogar  ein  ausserordentliehes  6e- 
dftehtniss  und  auch  einige  eine  gewisse  AnhanglicUeil  an 
diese  oder  jene  Person,  aber  man  sah  doch,  dass  sie  an 
Geiatesschwltehe  litten.  Unter  den  200  Subjekten,  die  Hr.  D. 
untersttcht  hatte,  war^i  146  männlichen  und  54  weiblichen 
Geschlechtes;  es  waren  darunter  sehr  viele  bereite  Erwachsene, 
die  aber  von  Kindheit  an  idiotisch  gewesen  waren;  die  jüng- 
sten waren  7  Jahre,  die  ältesten  36  Jahre  alt.  Unter  10 
Jahren  waren  8;  von  10  zu  20  Jahren  nur  23,  von  20  zu 
30  Jahren  61,  von  30  £u  36  Jahren  8. 

Was  nun  die  Gestaltung  des  Mundes  betrifit,  so  zeigten 
62  einen  ganz  ongewöhnlieh  gewölbten  Gaumen  und  in  Ver- 
bindung mit  dieser  ungewöhnlichen  Wölbung  mannich&cbe 
andere  Formabweichungen.  Bei  einigen  war  das  Gewölbe 
unsymmetrisch,  indem  die  eine  Seite  tiefer  gewölbt  als  die 
andere  war.  Bei  34  war  das  Gewölbe  «o  tief,  dass  es  fast 
dem  spitzen  Dache  eines  Hauses  glich;  wenigstens  lief  das 
Gewölbe  oben  sehr  eng  und  fast  winkelig  aus.  Diese  ttber- 
mässige  Wölbung  des  harten  Gsumens  ftind  sieh  vethältniss- 
mässig  sehr  oft,  nämlich  bei  58  pC.  ätt  Untersuchten;  über- 
mässige Abflachung  des  Gaumengewölbes  fand  sich  dagegen 
nur  in  4  Fällen.  In  34  Fällen  oder  17  pC.  hatte  das  Gau- 
mengawölbe  eine  sehr  auffallende  kielartige,  von  hinten  nach 
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vorne  gehende  Hervorragung,  welche  der  Sutur  der  beiden 
Gaumenbeine  entsprach.  In  7  Fällen  schien  diese  Sutur  nicht 
ganz  zu  Stande  gekommen  zu  sein;  man  fühlte  eine  Längen- 
furche zwischen  den  beiden  Gaumenbeinen,  die  aber  nicht 
offen  stand,  sondern  von  der  Schleimhaut  bedeckt  war.  Eine 
eigenthümliche  Gaumenspalte  hat  Hr.  D.  noch  bei  keinem 
Idioten  gefunden,  obgleich  er  bis  dahin  nahe  an  600  unter- 
sucht hatte.  Bei  mehreren  erstreckte  sich  der  harte  Gaumen 
nicht  so  weit  nach  hinten  wie  bei  anderen  Menschen,  sondern 
war  kürzer  und  zwar  offenbar  durch  das  Fehlen  der  Gaumen- 
fortsätze  des  Oberkieferknochens  und  eines  Theiles  der  Gau- 
menbeine selbst,  und  in  allen  diesen  Fällen  war  das  Gaumen- 
segel ganz  ungewöhnlich  welk.  In  der  grösseren  Zahl  der 
Fälle  war  der  Gaumen  auffallend  schmal  und  eng.  Nahm  man 
den  Raum  zwischen  den  hinteren  Bikuspidalzähnen  beider 
Seiten  als  Maass,  so  betrug  er  bei  33  pG.  höchstens  1  Zoll 
und  bei  62  pC.  höchstens  ^4  2ioll,  während  er  beim  norma- 
len Baue  durchschnittlich  mindestens  1^|4  Zoll  beträgt.  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  diese  Maasse  in  keinem  direkten  Verhält- 
nisse zu  dem  Alter  oder  der  Statur  des  Individuums  standen. 
Bei  einem  22  Jahre  alten  Idioten  von  ungewöhnlicher  Grösse, 
nämlich  von  6  Fuss  1  Zoll,  war  der  Gaumen  so  eng,  dass 
er  zwischen  den  Bikuspidalzähnen  l*/j4  Zoll  betrug.  Auch 
zwischen  der  Weite  des  Gaumens  und  der  Schädelw^bong 
zeigte  sich  kein  bestimmtes  Yerhältniss,  denn  bei  einem  Mi- 
krokephalen, dessen  Gaumenweite  ^^j^^  ^oll  betrug,  standen 
die  beiden  inneren  Augenwinkel  nur  *'/j4  Zoll  auseinander, 
während  bei  einem  Makrokephalen,  dessen  Gaumenweite  ^'/ji 
Zoll  mass,  die  Distanz  zwischen  den  beiden  inneren  Augen- 
winkeln 2  Zoll  betrug  •). 

Was  nun  die  Zähne  bei  den  Idioten  betrifft,   so  beruht 
ihr  Hauptcharakter  darin,  dass  sowohl  die  erste  als  die  zweite 


*)  Diese  Formfehler  des  Gaumengewölbes  sind  deshalb  von  gros- 
sem Interesse,  weil  sie  offenbar  mit  dem  abnormen  Verlaufe 
der  Ossifikation  und  der  Synostose  der  Knochen,  welche  die 
Schädelbasis  ausmachen  helfen,  in  irgend  einem  Zusammen- 
hange stehen.  In  wie  weit  nun  hiervon  die  Gestaltung  und 
Ausbildung  des  Gehirnes  abhängt,  kann  nur  geahnt  w^en. 
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Dentition  sich  sehr  verepl^tet  und  dws  die  Zähne  sehrBchnell 
kariös  werden.  Bei  vielen  Idioten  liatie  die  vordere  Fiäobe 
der  Schneidezähne  dn  wabenförmiges  oder  waffel&hnliches 
Ansehen,  jedoch  ohne  dass  angeborene  Syphilis  mit  im  Spiele 
war.  Bei  vielen  sind  die  ZiUine  unregelm&ssig  entwickelt, 
hier  und  da  über  einander  gedrängt  und  namentlich  die  Hunds- 
zähne ausserhalb  der  Reihe  stehend,  offenbar  in  Folge  der 
unvollkommenen  '  Entwickelung  der  Oberkieferknochen,  in 
6  Fällen  oder  3  prC.  ragten  die  oberen  Schneidezähne  so 
sehr  hervor,  dass  sie  eine  sehr  unangenehme  Missgestalt  er- 
zeugten ;  in  7  Fällen  standen  die  unteren  Zähne  vor  den  obe- 
ren bedeutend  vor. 

Auch  die  Zunge  zeigte  sehr  viele  EigenthUmlichkeiten. 
Hypertrophie  und  ungewöhnHche  Hervorragung  der  Papillen 
fand  sich  in  101  Fällen.  Bei  mehreren  bemerkte  man  einen 
auffallenden  Mangel  an  koordinirter  Bewegung  der  Zunge, 
so  dass  der  Kranke  trotz  aller  seiner  Bemühung  nicht  im 
Stande  ist,  die  Zunge  geradeaus  vorzustrecken.  Auch  bei 
den  anderen  Bewegungen  der  Zunge  sieht  man  diesen  Man- 
gel an  Koordination  und  es  ist  bemerkenswerth ,  dass  selbst 
bei  eintretender  Besserung  diese  Erscheinung  noch  lange  an- 
dauert. In  16  Fällen  hatte  die  Zunge  ein  brüchiges  Ansehen 
oder  zeigte  vielmehr  tiefe  Querspalten  auf  ihrer  oberen  Fläche. 
In  Bezug  auf  Gestalt  und  Orösse  zeigte  die  Zunge  viel  Ab- 
weichendes und  bei  allen  Kranken  war  die  Fähigkeit,  zu  ar- 
tikuiiren,  mehr  oder  minder  mangelhaft.  In  2  Fällen  war 
die  Zunge  ungewöhnlich  lang;  33  waren  stumm,  16  halb- 
stumm; bei  82  war  das  Sprechen  sehr  undeutlich;  4  stammel- 
ten und  nur  62  konnten  klar  und  deutlich  sprechen. 

Sehr  vielen  Einfluss  auf  das  Sprechen  hat  die  Beschaf- 
fenheit der  Mandeln,  die  in  30  Fällen  injizirt,  in  17  etwas 
angeschwollen  und  in  84  sehr  bedeutend  gequollen  waren. 
Auch  das  Gbumensegel  und  die  hintere  Wand  des  Schlundes 
fand  sich  in  vielen  Fällen  stark  geröthet  nnd  fast  alle  Drüsen 
im  Munde  waren  bedeutend  geschwollen.  Eine  sehr  häufige 
Erscheinung  bei  den  Idioten  ist  das  sogenannte  Sabbern  oder 
der  Speiohelausfluss  aus  dem  Munde.  Es  kann  periodenweise 
eintreten,  z.  B.  bei  starker  Aufregung;   es  kann  aber  anoh 
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dauernd  vorhanden  Bein  und  dann  eick  biswettea  adur  atei- 
gern,  so  dass  die  Haut  am  Kinne  exkoriirt  wird.  Hr.  D.  hat 
diese  Erscheinung  bei  22  prC.  der  Idioten  gefooden.  Den 
Grund  findet  er  tlieils  in  der  vermehrten  SpeiohelsekrelioB, 
theils  in  der  Missgestalt  der  Mundhöhle,  theils  in  der  man- 
gelhaften Thätigkcit  der  Zungen muskeln  und  theils  in  dem 
Mangel  an  Tonus  in  den  Lippenmuskeln.  Aus  allen  diesen 
Ergebnissen  der  Untersuchung  des  Hrn.  D.  geht  hervor,  dass 
der  Idiotismus  nicht  ein  rein  psychischer  Fehler,  aondem  nut 
vielen  körperlichen  Fehlern  verbunden  ist,  gegen  welche  der 
Arzt  einwirken  muss,  auch  wenn  er  nur  wenig  zu  letates 
vermag,  und  dass  Anstalten  zur  Aufnahme  von  idiotischaa 
Kindern  nicht  rein  pädagogische  sein  können  und  dürfen, 
sondern  dem  Arzte  vorzugsweise  unterworfen  sein  mflsfieD. 

9)  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Stooiati- 
tis,  genannt  Stomatitis  nodosa« 

Man  hat  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  v<^- 
zugsweise  in  Egypten  angetroffen,  wo  sie  na<^h  Angabe  des 
Hrn.  Rossi  (Gazette  medicale  de  Paris  Nr.  2,  1862)  ägyp- 
tischer Mundknoten,  Bouton  de  i'enfanee,  Nodas 
infantum,  Stomatitis  nodosa  genannt  wird.  Ob  diese  eigea- 
thümliche  Krankheit  auch  in  anderen  Ländern  vorkomibe, 
steht  in  Frage ;  in  ihr  selbst  liegt  nichts,  was  verhindert,  das^ 
es  so  sein  könnte,  und  das  Klima  von  Egypten,  so  wie  an- 
dere endemische  Einflüsse  scheinen  nicht  in  einem  besooderea 
ursachlichen  Verhältnisse  zu  ihr  zu  stehen.  Die  Aerate,  die 
in  Europa  gebildet  sind,  wurden  erst  von  Frauen  auf  diese 
Krankheit  aufmerksam  gemacht  und  namentlich  vmi  soge- 
nannten Medizin weibern,  d.  h.  von  Frauen,  weldie  die  Heil- 
kunst,  die  seit  undenklichen  Zeiten  in  ihren  Famrilieli  von 
Glied  zu  Glied  vererbt  wird,  auszuüben  gewohnt  sind. 

Die  europäischen  Aerzte,  welche  in  Egypteil  praktiaureB, 
haben  den  Trivialausdnick :  Kinderknötchen  (Bouton  de 
Tenfance)  beibehalten.  Die  Krankheit  besteht  daiin,  dass 
sich  ausschliesslich  auf  dem  Gaumengewölbe,  und  zwar  aiett- 
Ucb  genau  auf  dem  Mittelpunkte  desselben,  ein  KaiHohea  bil- 
det.   Dieses   hat   zuerst   ungefthr  die  Grösse  eines 
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konies,  jedoch  ohne  sichtbare  Veränderung  der  Sehleimhattl, 
aber  eine  grössere  Resistenz,  %o  dass  es  sich  so  anfühlt,  als 
wie  ein  verhärteter  SchleimfoUikel.  Seine  Lftnge,  die  selten 
mehr  als  2  bis  3  Millimet.  beträgt,  liegt  in  der  RichtuDg 
der  Mittellinie  des  Oaumengewölbes.  Seine  grösste  Erhebung 
hat  das  Knötchen  in  seiner  Mitte,  wo  sie  selten  mehr  als 
1  Millimet  beträgt.  In  dieser  einlachen  Form  bleibt  das 
Knötchen  oft  sehr  lange  Zeit«  Dann  aber  geht  von  ihm  auf 
die  Schleimhaut  des  Ghiumengewölbes  ein  EntzflndungsproseBS 
ans,  welcher  zu  einer  hypertrophischen  Aufwuktung  fohii, 
und  man  sieht  alsdann  einen  hypertrophischen  Halbkreis  mit 
einer  Menge  vorspringender  Linien,  die  von  oben  nach  unten 
verlaufen.  „Wir  haben,^^  bemerkt  Hr.  Rossi,  „einigen  Grund 
zu  der  Annahme,  dass  in  gewissen  Fällen  dieser  eigenthttn- 
liche  hypertrophische  Prozess  sich  bis  zur  Speiseröhre  erstreckt 
und  zu  Anschwellungen  daselbst  Anlass  gibt,  welche  des 
Tod  herbeiführen  können.^^ 

Viel  Genaues  wissen  wir  noch  nicht  über  diese  Krank«- 
heit;  so  viel  aber  ist  gewiss,  dass  sie  sich  von  allen  bekann- 
ten Mundaffektionen  unterscheidet,  und  die  wenigen  Angar 
ben,  die  hier  gemacht  worden  sind,  genügen,  um  die  Dia- 
gnose festzustellen.  Man  kann  nicht  verkennen,  dass  die 
Krankheit  etwas  Spezifisches  hat,  welches  sich  aach  im  wei^ 
teren  Verlaufe  kundthut« 

Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  theils  durekte,  theils 
indirekte  Folgen.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Beschwerlich- 
keit, welche  das  Kind  beim  Saugen  und  Schlucken  erleidet; 
es  kann  nur  mühsam  an  der  Brustwarze  ziehen  und  die  Milch 
stürzt  ihm  oft  gleich  wieder  zum  Munde  heraus.  Dazu  kommt 
ein  eigenthümliches  Schnalzen  mit  der  Zunge,  welches  ganz 
charakteristisch  ist.  Zu  den  letzteren  gehören  Erbrechen, 
Durchfall  und  Abmagerung.  Bei  einem  Kinde,  welches  Hr. 
Rossi  im  Kinderhospitale  zu  London  sah,  konnte  man  sich 
anfänglich  die  zunehmende  Abmagerung  gar  nicht  erklären; 
besonders  wusste  man  nicht  das  beschwerliche  Schlucken  zu 
deuten,  welches  man  an  dem  Kinde  bemerkte,  bis  Hr.  Rossi 
die  Mundhöhle  untersuchte  und  auf  die  Hypertrophie  am  Gau- 
nengewölbe  aufmeiksam  machte,  und  es  schien  offenbar  cHese 
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Hypertrophie  bis  aach  dem  Schlünde  bin  eich  verbreilet  xu 

haben. 

„Diese  Ki-ankheit/^  sagt  Hr.  Rossi,  „ist  bei  den  kleinen 
Kindern  in  £gyp(en  sehr  verbreitet;  sie  stellt  sich  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  dem  Arzte  so  verworren  dar,  dass  dieser 
leicht  irre  geführt  wird,  weuo  er  nicht  die  Krankheit  kennt. 
Denkt  er  an  diese,  so  wird  er  natürlich  auch  in  allen  zwei- 
felhaften Fällen  den  Mund  des  Kindes  untersuchen,  das  Gau- 
mengewölbe besichtigen  und  betasten  uud  die  Krankheit  als- 
dann deutlich  wahrnehmen.  Die  Besichtigung  des  Mundes 
darf  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  erkranken,  eigentlich  nie- 
mals unterlassen  werden/' 

Das  hier  in  Rede  stehende  Leiden  kommt  vorzugsweise 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vor,  kann  aber  auch  noch 
später,  selbst  bis  zum  8.  Lebensjahre,  sich  .einstellen.  Es  hat 
grosse  Neigung  zu  Rückfällen  und  kommt  häufig  jeden  Monat 
wieder  zum  Vorscheine,  was  iu  Egypten  zu  dem  Glauben 
gebracht  hat,  dass  der  Mondwechsel  damit  etwas  zu  thun 
habe.  In  manchen  Familien  zeigt  sich  diese  Krankheit  viel 
häufiger  als  in  anderen,  uud  es  gibt  deren,  wo  kein  einziges 
Kind  davon  verschont  bleibt.  In  Egypten  glaubt  man  fest 
an  die  Ansteckungsfähigkeit,  und  eine  Mutter  wird  ihr  Kind 
niemals  einer  Amme  anvertrauen,  welche  ein  anderes  Kind, 
das  mit  dieser  Krankheit  behaftet  ist,  an  der  Brust  hat 

Die  Ursachen  dieser  eigen thümlichen  Krankheit  sind 
nicht  klar;  von  der  Konstitution  des  Kindes  scheint  sie  nicht 
abzuhängen,  da  kräftige  Kinder  eben  so  sehr  davon  ergrifien 
werden,  als  schwächliche.  Es  scheint  die  Erblichkeit 
wohl  die  grösste  Rolle  zu  spielen  und  vielleicht  ist  ein  Rest 
oder  ein  Anflug  des  sogenannten  knolligen  Aussatzes  (Lepra 
nodosa)  mit  im  Spiele.  Gegeh  diese  letztere  Hypothese 
spricht  jedoch  das  günstige  Resultat  der  Behandlung. 

„Es  kommt  nämlich  in  Egypten,**"  sagt  Hr.  Rossi,  „oft 
vor,  dass  ein  kleines  Kind  Monate  lang  sich  erbricht,  abma- 
gert, ein  elendes  Aussehen  bekommt,  dass  der  Arzt  vei^eblich  > 
alle  Mittel  anwendet,  welche  gegen  Magenleiden,  Abzehrung, 
Skropheln  und  so  weiter  gerichtet  sind,  und  dass  dann  ein 
altes  Weib    gerufen   wird,    welches  nichts   weiter   thnt,   als 
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dasB  es  dem  Kinde  den  Mund  öflihet,  etwas  hmeinschiniert 
und  dadurch  das  Kind  dahin  bringt,  nach  ganz  kurzer  Zeit 
die  Brust  zu  nehmen,  zu  saugen,  zu  schlucken  und  sich  zu 
erholen."  Was  die  alten  Weiber  in  Egypten  in  dieser  Kin- 
derkrankheit gebrauchen,  ist  nicht  bekannt;  sie  benutzen  ge* 
wohnlich  ein  Pulver,  welches  sie  mit  dem  Zeigefinger  auf 
die  knotige  Stelle  einreiben.  Hr.  Rossi  empfiehlt  ein  Pulver 
aus  ''3  Cremor  Tartan  und  '/j  Zucker,  welches  auf  die  Stelle 
leicht  eingerieben  werden  muss.  Er  glaubt,  dass  auch  andere 
Pulver  benutzt  werden  können ,  und  dass  die  Reibung  wohl 
die  Hauptsache  sei.  Zu  bemerken  ist  noch  schliesslich,  dass 
diese  Afiektion  der  Schleimhaut  am  Gaumengewölbe  nicht 
selten  auch  zu  anderen  Kinderkrankheiten  sich  bin* 
zugesellt. 


Fall  voD  polypöser  Krebsgeschwulst  auf  dem  wei- 
chen Gaumen  eines  Kindes,  von  R.  Bergh 
in  Kopenhagen*). 

Es  ist  eine  grosse  Seltenheit,  dass  der  weiche  Gaumen 
der  Sitz  von  bedeutenden  Neubildungen  und  besonders  von 
polypösen  Geschwülsten  ist  und  wird  man  vergeblich  das 
Vorkommen  der  letzteren  in  den  grösseren  Werken  über 
Krebs  und  Heteromorphieen  suchen.  Die  Schriften  von  Ben- 
net, Laureuce  und  Billroth  enthalten  keinen  Fall  der 
Art.  Schuh  erwähnt  nur  das  Vorkommen  von  fibrösen  Po* 
lypen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Gaumendecke;  keine  der 
wenigen  Fälle  von  Krebs  im  weichen  Gaumen,  die  in  Le- 
bert's  umfangreicher  Arbeit  erwähnt  worden  sind,  waren 
polypöser  Natur,  da  Lebert  ausdrücklich  anführt,  dass  er 
niemals   gestielte  Geschwülste   gesehen  habe.    Ebensowenig 


*)  Ans  der  Hoapital-TideDde  Nr.  3  und  4  von   1861,  mitgetheilt 
von  Dr.  von  dem  Buich. 
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fand  sich  etwas  der  Art  in  den  von  F.  Müller  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  von  1846  beschriebenen  Fällen,  noch  hatten 
die  von  Köhler  in  seiner  Schrift  „die  Krebs-  und  Schein* 
krebskrankheiten  des  Menschen^^  erwähnten  Fälle  von  Krebs 
am  weichen  Gaumen  diesen  Charakter,  noch  enthält  auch  der 
in  der  Pariser  Gaz,  med.  von  1856  befindliche  Artikel  von 
Parmentier  „Ober  Geschwülste  in  der  Gaumengegend^^  etwas 
der  Art.  —  Nach  dem  Allan  dürfte  es  daher  wohl  gerechtfer- 
tigt sein,  wenn  ich  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art,  welcher 
vor  einigen  Jahren  im  allgemeinen  Hospitale  zu  Kopenhagen 
vorkam  und  damals  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  der 
Vergessenheit  entziehe,  und  dürfte  dazu  um  so  mehr  Veran- 
lassung sein,  weil  die  Geschwulst  in  histologischer  Hinsieht 
nicht  wenig  Interesse  gewährte. 

Laura  H.,  4'/2  Jahre  alt*J,  wurde  am  3.  Oktober  1853 
in  die  chirurgische  Abtheilung  des  allgemeinen  Hospitales  ge- 
bracht. In  der  Familie  des  Kindes  war  keine  erbliche  Krank- 
heitsanlage vorhanden ;  die  Mutter  war  von  guter  Konstitution 
und  hatte  niemals  an  irgend  einer  bedeutenden  Krankheit  ge- 
litten; ebenso  schien  der  Vater  gesund  zu  sein.  Die  EUtem 
hatten  ausser  diesem  Kinde  noch  einen  ganz  gesunden,  kräf- 
tigen Knaben  von  2  Jahren  und  noch  ein  Kind  gehabt,  wel- 
ches im  Alter  von  7  Wochen  an  Krämpfen  gestorben  war. 
Die  kleine  Kranke,  welche  niemals  bei  anderen  Leuten  in 
Pflege  gewesen  war,  hatte  unter  dürftigen,  aber  nicht  ganz 
armen  Verhältnissen  gelebt,  eine  sehr  gute  Gesundheit  ge- 
nossen und  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  gehabt;  - 
ihre  Entwickelung  war  normal  von  Statten  gegangen  und  sie 
soll  immer  wohl  ausgesehen  haben  und  gut  bei  Fleisch  und 
Kräften  gewesen  sein.  —  Erst  in  den  beiden  letzten  Mona- 
ten hatte  das  Kind  angefangen,  über  Beschwerden  beim 
Schlingen  zu  klagen  und  in  der  letzten  Zeit  nur  flüssige  Nah- 
rungsmittel niederzuschlucken  vermocht.  Ab  und  zu  hatte 
sich  zugleich  ein  Hustenanfall  eingefunden,  der  bisweilen  fast 
erstickender  Art  war,  und  es  war  ein  solcher  ungewöhnlich 
starker  Hustenanfall  zunächst  die  Veranlassung. gewesen,  dass 
das  Kind  in's  Hospital  gebracht  wurde.  Ausser  einem  Ho- 
möopathen hatte  man  keine  ärztliche  Hülfe  für  das  Kind 
nachgesucht. 


*j  Die  von  Lebert  erwähnten  6  Kranken  mit  Krebs  im  weichen 
Gaumen  hatten  durchschnittlich  ein  Alter  von  64  Jahren;  der 
Jüngste  war  40  Jahre  alt  gewesen. 
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Das  Kind  hatte  die  normale  Hdhe,  war  etwas  sehlank 
und  von  Biemlieh  sartem  Oliederbaue;  seine  Haut  war  nemlich 
fein,  sonst  normal;  die  subkutanen  Gewebe  waren  normal, 
das  subkutane  Fettgewebe  nieht  sparsam.  Die  Haare  dunkel- 
blond, die  Augen  graublau,  lebhaft;  es  war  von  lebhaftem 
Temperamente  und  siemlicb  aufgeweckt. 

Bei  der  Untersudiung  der  Mundhöhle  fand  sich  der 
weiche  und  hintere  Theil  des  harten  Gaumens  von  einer  platt- 
gedrückten ,  in  ihrer  linken  H&lfte  etwas  stärker  entwickelten 
Oesohwutst  von  solcher  Dicke  bedeckt,  dass  nur  ein  sehr  ge- 
ringer Abstand  ewisohen  dem  Theile  des  Gaumens  und  dem 
Kungenrdcken  übrig  geblieben  war  Die  Geschwulst  hatte  eine 
blassröthliche  Farbe,  etwas  bl&sser  als  die  Mundschleimhaut 
und  eine  unebene.,  derbe  und  unregelmftssig  höckerige 
Oberfl&ehe.  Die  Unebenheit  war  isach  vorne  zu  am  grössten ; 
nach  hinten  hin  waren  die  Höcker  oder  Knoten  grösser  und 
flacher,  wodurch  die  Geschwulst  mehrere  grössere  platte 
Piftchen  zeigte.  Von  vorne  nach  hinten  hatte  die  Ge- 
schwulst eine  Ausdehnung  von  fast  2";  an  den  Seiten 
reichte  sie  fast  bis  zu  den  Alveolarprozessen.  Eine  Myrthen- 
blattsonde  liess  sich  sowohl  von  vorne,  als  auch  von  beiden 
Seiten  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Gaumen  einbringen : 
es  schien  dann,  dass  sie  sich  von  einer  wenig  ausgedehnten 
Anhefhingsfläohe  (einem  Stiele)  in  der  Gegend  vor  der  Uvula 
nach  den  Seiten  hin  ausbreitete,  indem  sie  nach  hinten  den 
obersten  Theil  der  Gaumenbögen,  besonders  nach  links  hin, 
bedeckte  und  mit  einer  Verlängerung  zwischen  dem  letzteren 
und  dem  normalen  Zäpfchen  herabhing. 

Die  Geschwulst  blutete  bei  ziemlich  unsanfter  Berührung 
.nicht,  und  hatte  auch  niemals  Neigung  zum  Bluten  gezeigt; 
schmerzhaft  war  sie  auch  nieht.  In  der  Nähe  der  Kinnlade 
oder  am  Halse  fanden  sich  keine  Drüsenanschwellungen.  Das 
Kind  hielt  den  Mund  immer  fast  halb  oflfen  und  in  einem 
etwas  stärkeren  Grade  auch  während  des  Schlafes;  das  Nie- 
dersehlucken  von  festeren  Nahrungsmitteln  verursachte  ihm 
einige  Beschwerden;  die  Stimme  war  etwas  bedeckt  und 
weniger  biegsam  als  gewöhnlich;  während  des  Schlafes  hörte 
man  ein  schwach  zischendes  Respirationsgeräusch;  Appetit, 
Puls ,  Leibesöffnung  verhielten  sich  normal  und  auch  das  All- 
gemeinbeflnden  war  ffut.  In  den  ersten  Wochen,  in  welchen 
sich  das  Kind  im  Hospitale  befand,  wurde  die  Geschwulst 
etwas  grösser,  vertaderte  sich  aber  sonst  nicht  und  war  der 
allgemeine  Zustand  auch  nicht  verändert.  Am  19.  Oktober 
wurde  unter  leichter  Chloroformbetäubunff  der  Versuch  se* 
macht,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren.  £s  waren  dazu  be- 
sondere Haken  und  eine  besondere  Scheere  angefertigt  wor- 
den ;  diese  wurde  nun  so  eingebracht,  dass  sie  zwischen  dem 
Gaumen  und  der  Geschwulst  g^en  den  Stiel  derselben  glitt, 
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worauf  dieser  in   mehreren  Zeitpausen  durchschnitten  wurde. 
Dieses  geschah  der  Vorsicht  halber,    um  nicht  in  oder  durch 
das  Gaumensegel  hindurch  zu  kommen,  theils  aber  wurde  es 
auch    durch  die  starken  Vomituritionen  nothwendig  gemacht, 
indem   diese  ein    tieferes   Einbringen   der  Scheere   unmöglich 
machten.     Die  unbedeutende  Blutung,  welche  entstand,  wurde 
durch  wiederholtes  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  gestillt   Nach 
der  Operation  blieb  nur  noch  der  hinterste  Theil  der  Geschwulst 
und  ein  Theil  des  Stieles  als  eine  über  der  Gaumenfiäcbe  nur 
wenig  hervorragende,  oberhalb  und  nach  links  vor  dem  Zäpfchen 
liegende  Erhöhung  zurück,  welche  sich  gleichsam  in  den  erwähn- 
ten frei  hinabhängenden  Theil  fortsetzte.    Die  weggenommene 
Geschwulst    war    polypöser    Natur;    sie    bestand    aus    trau- 
benförmigen  kleinen  Geschwülsten  von  rundlicher ,  jedoch  oft 
etwas  unregelmässiger  Eiform.  Sie  waren  theils  kleiner,  theils, 
besonders  nach  hinten,  grösser,  meistens  von  l'/j  bis  10  Mil- 
limet.  im  Längendurehmesser,  kurz  gestielt  und  gleichsam  zu 
grösseren    und  kleineren  Lappen  verbunden;    nur  einiee  der 
kleinen  Geschwülste   sah  man  deutlich  am  Grunde  wuidiemd. 
Sie  waren  glatt,  bleich  (da  das  in  ihnen  enthalten  gewesene 
Blut  bei  und  nach  der  Wegnahme  derselben  ausgeleert  war), 
weich,    aber  doch   etwas  elastisch.     Bei  der  gleich  nach  der 
Exstirpation    vorgenommenen    Untersuchung    ergab   es    sich, 
dass  sie  von  der  weiter  unten  beschriebenen  Struktur  waren. 
In  den  Tagen,   die  zunächst  nach  der  Operation  folgten, 
befand  sich  das  Kind  wohl;  es  konnte  leichter  schlingen  und 
seine  Stimme  war  weniger  belegt.    Am  21.  und  23.  Oktober 
wurde  der  zurückgebliebene  Theil  der  Geschwulst  kräftig  mit 
Höllenstein    geätzt,    wonach    derselbe   etwas  kleiner  wurde. 
Einige  Tage    nachher    (vom  27.  Oktober   bis  5.  November) 
traten  leichte  Fiebererscheinungen  ein,  welche  dei  einem  diä- 
tetischen Verhalten    und   beim  Gebrauche  einer  Mixt,  nitrosa 
aufhörten,  und  nun  zeigte  sich  einige  ikterische  Färbung  der 
Sclerotica  und  des  ganzen  Gesichtes;  die  Perkuasion  der  Le- 
ber  ergab   nichts  Abnormes,   der  Koth    war  normal  gefärbt 
und  der  Urin   enthielt  nur  viele  Urate.    Die  ikterische  Farbe 
nahm  allmählig   ab  und   war  nach  Verlauf  einer  Woche  ver- 
schwunden. 

In  dieser  Zwischenzeit  war  aber  die  Geschwulst  wieder 
ziemlich  bedeutend  hervorgeschossen.  Es  wurde  daher  am 
18.  Nov.  eine  neue  Exstirpation  auf  dieselbe  Weise  wie  das 
erste  Mal  vorgenommen,  wobei  aber  eine  ziemlich  bedeutmde 
Blutung  entstand,  welche  jedoch  durch  wiederholtes  Ein- 
spritzen von  Eiswasser  gestillt  wurde.  Der  weggenommene 
Theil  war  etwas  kleiner  als  der,  welcher  zuerst  entfernt  wor^ 
den  war;  er  war  beinahe  von  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
die  einzelnen  Trauben  waren  etwas  grösser  und  die  Aus- 
spriessungen  häufiger;    übrigens  zeigte  dieser  Theil  dieselbe 
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JBeschaffenheit  wie  der  früher  weggenommeDe.  Auch  nach 
dieser  Operation  war  ein  ähnlicher  Kest  wie  nach  der  vorigen 
zurückgebHeben. 

Die  Oeachwulst  wuchs,  obgleich  langsamer,  wieder  heran. 
Eine  an»  30.  Nov.  neuerdings  vorgenommene  Exstirpation 
nahm  wieder  den  grössten  Theil  derselben  weg  und  blieb 
nur  ein  geringer  Theil  des  Stieles  zurück,  welcher  durch  eine 
starke  Aetzuag  mit  Höllenstein  am  4.  Dez.  zu  dem  kleinsten 
Umfange,  zu  dem  die  Geschwulst  je  |;ebracht  wurde, 
reduzirt  wurde.  Am  6.  Dez.  erschien  dieselbe  wie  eine  kleine 
(iVf  ^Vi  Millimet  lange)  unebene,  gleichsam  griesarti|;e 
Fläche  oben  und  links  von  der  gesunden  Uvula;  die  anstos- 
senden  Gaumenportionen  waren  etwas  im  Zustande  der  Eon- 
gestion und  hatten  eine  dünne,  übrigens  aber  gesunde  Epi- 
Üielialbekleidung.  — 

Am  13.  Januar  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  in 
zwei  Zeiten  der  grösste  Theil  der  sich  wieder  erzeugten  Ge- 
sobwulst  fortgenommen,  wobei  die  Blutung  sehr  gering  war; 
das  Weggenommene  hatte  ungefähr  die  Grösse  von  zwei  mit- 
telgrossen Wallnüssen,  war  übrigens  aber  eben  so  besohafien 
wie  das,  was  am  18.  Nov.  exstirpirt  worden  war.  Am  19. 
und  21.  desselben  Monates  wurde  noch  mehr  von  der  Ge- 
schwulst, die  wieder  etwas  gewachsen  war,  weggenommen; 
das  Zäpfchen  und  Gaumensegel  wurden  wieder  sichtbar  und 
das  Schlingen  und  Athemholen  freier.  Die  Geschwulst  schoss 
inzwischen  wieder  üppig  hervor;  am  29.  Jan.  wurde  Spiessglanz- 
butter  auf  dieselbe  gebracht  und  am  31.  wurde  sie  wieder 
kräftig  mit  Höllenstein  geätzt,  wodurch  sie  wieder  fast  auf 
dasselbe  Minimum  von  Grösse  herabgebraoht  wurde,  welches 
sie  am  6«  Dez.  gehabt  hatte.  Sie  wurde  indessen  bald  wieder 
grösser,  weshalb  nach  3  Tagen  eine  neue  Exstirpation  vor- 
genommen wurde;  darauf  wurde  wieder  mit  Höllenstein  ge- 
ätzt und  vom  8.  bis  21.  Februar  wurden  diese  Aetzungen 
einen  um  den  anderen  Tag  wiederholt.  Trotz  dem  dauerte  das 
langsame  Wachsen  der  Geschwulst  fort,  so  dass  am  24.  und 
25.  Februar  und  am  4.  März  mehrere  stark  hervorragende 
oder  sogar  frei  herabhängende  Lappen  mit  der  Scheere  weg- 
geschnitten werden  mussten. 

'  Die  Geschwulst  begann  jetzt  sich  auch  eine  grössere 
Grundfläche  anzueignen,  welche  sich  gegen  den  linken  Gau- 
menbogen und  hinab  zwischen  dessen  vorderen  und  hinteren 
Bogen  anfing  auszubreiten.  Es  wurden  grössere  und  klei- 
nere Theile  der  Geschwulst  entfernt  und  wiederholte  Aetzun- 
gen derselben  vorgenommen,  aber  dennoch  reproduzirte  sie 
sich  kräftig,  während  ihre  Ausgangsfläche  sich  immer  mehr 
vergrösserte ;  sie  war  gleichsam  dreuappig  geworden,  und  die 
gewöhnlichen  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  waren  wie- 
dergekehrt.   In  diesem  Zustande  wurde  das  Kind,  nachdem 
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es  ein  halbes  Jahr  im  Hospitale  gewesen  war,  auf  Verlaogen 
der  Eltern  am  6.  April  entlassen;  sein  Aligemeinbefinden  war 
damals  ganz  gut. 

Drei  Wochen  später,  am  22.  April,  wurde  es  wieder 
in's  Hospital  gebracht  und  zwar  vorzüglich  wegen  Atfamungs- 
beschwerden,  die  besonders  bei  Nacht  und  aberhaupt  wäh- 
rend des  Schlafes  und  beim  Liegen  bedeutend  waren. 
Die  Geschwulst  war  nun  grösssr,  als  zu  der  Zeit  der  ersten 
Aufiiahme  des  Kindes ;  sie  war  lappig  und  hatten  die  Lappen 
4ie  Grösse  v6a  mittelgrossen  Nüssen  und  darüber,  sie  be- 
deckten  das  ganze  Gaumensegel  und  wälzten  sich  über  den 
hinteren  Theil  des  harten  Gaumens  hinüber.  An  den  Seiten 
lag  die  Masse  in  mehr  oder  weniger  genauer  Berührung  mit 
den  Backenzähnen;  sie  war  wie  früher  in  ihrem  linken  Theile 
stärker  entwickelt  und  ragte  hier  überall  ganz  bis  zu  den 
Backenzähnen  hin.  Ihr  hinterer  Theil  hing  gestielt  so  tief  im 
Rachen  hinab,  dass  er  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden 
konnte,  und  war  die  Dicke  der  Geschwulst  so  bedeutend, 
dass  sie  fast  mit  dem  Rücken  der  Zunge  in  Berührung  lag. 
Die  Drüsen  in  der  Submaxillargegend,  so  wie  auch  einige  Hais- 
und Nackendrüsen  waren  nun  geschwollen;  die  Schling-  und 
Athmungsbeschwerden  waren  bedeutend  (besonders  bei  Nacht), 
die  Stimme  sehr  bedeckt.  Das  Kind  sah  ziemlich  bleich  aus, 
war  etwas  abgemagert;  der  Appetit  war  noch  gut  und  Puls 
und  Oefinung  normal. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  neuen  Aufnahme  wurde  der 
in  den  Rachen  hinab  hängende  Theil  der  Geschwulst  auf  die- 
selbe Weise  wie  früher  entfernt,  wobei  eine  ziemlich  heftige 
parenchymatöse  Blutung  entstand,  welche  durch  Einspritzung 
von  Eiswasser  gestillt  wurde.  Der  exstirpirte  Theil  hatte  die 
Grösse  einer  Wallnuss  und  enthielt  einen  grossen,  fast  zoll- 
langen und  mehrere  kleinere  Lappen.  Nachdem  zwei  Tage 
später  ein  fast  eben  so  grosses  Stück  der  Geschwulst  fast 
ohne  alle  Blutung  entfernt  worden  war,  war  dieselbe  so  viel 
kleiner  geworden,  dass  man  die  Uvula  wieder  sehen  konnte 
und  hatten  die  von  dem  grossen  Umfange  der  Geschwulst 
entstandenen  Symptome  sich  bedeutend  vermindert.  Weil  die 
Geschwulst  aber  unaufhaltsam  dabei  blieb,  hervorzuschiessen, 
so  wurden  am  1.  Mai  versuchsweise  Pulver  verordnet,  von 
welchen  ein  jedes  Va  Gtr^LU  Kalomel  und  i/,  Gran  Sulphar 
aurat.  antimon.  enthielt,  wovon  das  Kind  am  Morgen  und 
Abend  eines  nahm.  Die  Wiedererzeugung  der  Geschwulst 
dauerte  aber  dennoch  fort  und  da  die  erwähnten  Symptome 
sich  wieder  verschlimmerten,  so  wurde  am  11.  Mai  eine  neue 
Exstirpation  nothwendig  und  da  kurz  darauf  eine  ausseror- 
deutlich  wuchernde  Wiedererzeugung ,  besonders  des  hinteren 
Theiles  der  Geschwulst,  einen  so  grossen  Umfitna;  derselben, 
wie  sie  ihn   noch  niemals  gehabt  hatte,   hervororachte,  so 
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musste  die  Operation  schon  am  26.  Mai  wiederiiolt  werden, 
bei  weicher  3  eiförmige  Lappen  weggenommen  wurden,  von 
denen  jeder  einen  Längendurchmesser  von  etwa  V  und  einen 
Umfang  von  1^2  hie  2''  hatte:  zwei  Tage  später  stellten 
sich  Fiebererscbeinungen  ein  (Puls  140),  ohne  dass  sich 
ein  örtlicher  Grund  derselben  entdecken  liess,  und  da  diese 
mehrere  Tage  anhielten,  so  wurde  mit  dem  Gebrauche  der 
Pulver  aufgehört,  die,  obschon  sie  lange  gebraucht  worden 
waren,  nichts  zur  Besserung  beigetragen  hatten.  —  Die  Fie- 
bererscheinungen Hessen  nun  nach,  w&hrend  sich  die  Ge- 
schwulst neuerdings  entwickelte;  am  8.  und  15.  Juni  wurden 
deshalb  verschiedene  Lappen  derselben,  welche  die  Grösse 
einer  Weintraube  hatten,  entfernt  Vom  24.  Juni  an  ver- 
schlimmerte sich  aber  der  Zustand  im  Allgemeinen;  das  Kind 
fing  an ,  rasch  abzumagern  und  bekam  eine  kachektische  Ge- 
sichtsfarbe; die  Haut  war  heiss  und  trocken;  der  Puls  hielt 
120—130  Schläge;  Durst,  Mangel  an  Appetit;  Leibesöfihung 
natarlich.  Es  wurden  eine  leicht  nälirende  Diät  und  eine  Fie- 
bermixtur verordnet. 

In  den  folgenden  Tagen  (vom  27.  Juni  bis  3.  Juli)  nah- 
men die  Athmungsbeschwerden  zu;  das  Athemholen,  beson- 
ders das  Ausathmen  wurde  im  hohen  Grade  zischend  und  er- 
folgte fast  nur  durch  die  Nase;  die  Stimme  war  rauh,  heiser, 
kaum  verständlich;  bisweilen  entstand  ein  Hustenanüsdl  mit 
krupösem  Laute;  die  Schlingbeschwerden  wurden  sehr  bedeu* 
tend,  weshalb  das  Kind  bisweilen  am  Morsen  nicht  essen 
wollte  und  aus  demselben  Grunde  auch  ab  und  zu  nicht  trank ; 
der  Puls  hielt  168  Schläge;  das  Kind  hatte  Durst;  die  Zunge 
war  an  der  Spitze  belegt  und  fanden  sich  gegen  die  Wurzel 
hin  Aphthen.  Die  Geschwulst  wurde  immer  grösser  und  ruhte 
nun  förmlich  auf  dem  hinteren  Dritttheile  des  Zungenrückens, 
welcher,  so  wie  auch  der  anstossende  Theil  der  Geschwulst, 
späterhin  von  einem  weissen,  fest  anhängenden  Belege,  der 
von  Schleim  und  Aphthen  gebildet  wurde,  bedeckt  ward. 

Noch  später  breitete  sich  die  Gesehwulst  immer  mehr 
nach  vorne  aus  und  erreichte  fast  die  Mitte  des  Zungenrückens; 
der  weisse  Beleg  wurde  dicker  und  zäher  und  musste  oft 
mit  dem  zähen  Schleime,  der  sich  im  Munde  ansammelte 
und  den  das  Kind  wegen  mangelnder  Kräfte  nicht  ausräuspern 
konnte,  entfernt  werden.  Das  unglückliche  Kind,  dessen  sich 
Manche,  die  damals  das  Hospital  besuchten,  noch  erinnern 
werden,  wurde  immer  elender,  bis  es  endlich  am  3.  Juli 
ruhig  starb,  nachdem  seine  Leiden  und  besonders  die  Ath* 
mungsbeschwerden  immer  mehr  überhand  genommen  hatten. 

Die  Leichenöffnung  wurde  89  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen ;  Zeichen  von  Verwesung  und  Todtenstarre 
fanden  sich  nicht.  Die  Entwiokelung  des  Körpers  war  nor- 
mal;   die  Haut  hatte  eine  wachsähnliche  Farbe  und  fanden 
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aißk  einige  Todteofl^oke  auf  derselben,  sonst  war  sie  normal 
Wa/chaÖfsn;  die  FßUlage  iinter  der  Haut  /aemlioh  spärlich  $  die 
y*  jilgulares  qjoht  geßilÜ.  —  QieSiqus  ti^n^vierdi  waren  von 
einem  ^leeniriigen  Siu(^  ^l^rk  außgedehqt;  die  Pjfi  pnat^r  ipifc 
Slif  1  überfüllt ;  die  ^iv^B|lb^^z  normal,  eiwa^  weiiige  Flüsaig- 
keili  iq   d^  E\nib&h\ßn,    Öiß  Mqteren  Lung^niappen  ^glen 
eine  starke  Odena^ö^ß   IqfiUratioq;    die   Qroncbialdrüaeq   an 
der  reeh^  Seite   befanden   sieb  an  i^rßr  Ober&ächie  im  Zu- 
stünde der  t)4berkul(H»en  InfiltratJQn  und  Tv^aren  üb^rpiU  stark 
pigmentirt.    Eine  von  der  Qrösse  einer  Erbse  war  durch  ihre 
^tnze  Oberf)äphe   verkreidet,    eine  andere    von    der  Grösse 
einer  kleinen  ]^us8  war  sogar  durch  ihre  ganze  Masse  so  ver- 
kreidej;  und  ganz  spröde,  dasß  auch  keine  Spur  der  ursprüng- 
lichen Orüs^nmasse   sichtbar   war.    Der  Herzbeutel  und   das 
Herz  waren  normal  beschaffen  9    die  Ueberreste  der  Thymus 
befanden    sieb  im  normalen  Involutionszqstande  und  erschie- 
nen  gesund.    —    I>ie  L^ber    und    ]!dilz    waren   norpaal;  die 
Scbleimb^qt  des  Magens  und  Darmkanftles,  sq  wie  die  Mesen- 
terialdrüsen    waren    normal    beschaffen.     Die    Itißren    waren 
etwas  mit  Blut  aberfallt,  son&t  normal;  die  linke  v^ar  i^n  der 
hinteren  Fläche  stark  gelappt,  woselbst  sie  aus  fast  4  Por- 
tionen stußammengeset^t  zu  sein  schien.    Die  Harnblase  und 
Geschlechtsorgane  waren  gesund. 

Pie  FolliHeln  in  der  Fossa  glosso-epiglottica  waren  sehr 
gßSchwoUen;  die  Epiglottis  erschien  an  ihrer  Oberfläche  mit 
ganz  oberflächlichen  Erpsipnen  stark  injizirt.  Die  Schleim- 
baqt  des  Jjarynx  und  der  Trachea  war  etwas  injizirt,  be- 
spnd^rs  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Knorpeln;  in 
den  Höhlen  beider  fand  sich  ein  mit  Luft  gemischter  Schleim. 

In  der  Mundhöh  Iß  erschienen  die  Zfihnß  gesund  und 
ip  normaler  ^abl.  DieZnnge  ^ar,  wenn  man  die  Veränder- 
imgßu  auf  ihrer  OberJ3äcbe  abrechnete,  natürlich  beschaffen, 
ebenso  die  Schleimhaut  auf  dßm  harten  Gaumen.  Die  DrQsen 
in  der  Siibmaxillargegend  ^  so  wie  im  Nacken  ^nd  am  Habe 
waren  im  gfnngen  Grade  angespbwqllen. 

J)\p  Geschwnist  auf  dem  weichen  Gaumen  fand  man  fast 
vpp  der  ZMle^z^  angegebenen  Natur  und  Umfang.  An  der  lin- 
ken Seite  hing  sie  in  den  Schlund  bis  etwa  in  einer  Höhe 
m\i  der  Basis  des  Unterkiefers  hinab,  druckte  daselbst  aber 
wenigstens  nicht  auf  den  Kehldeckel.  Nach  oben  zu  sendete 
sie  an  derselben  Seite  eine  Yeriängemng  hinauf,  welche 
grösstentheils  die  linke  Choapa  ?;u  verschUessen  sohlen;  die 
Uvula  erschien  unversehrt. 

Nachdem  die  Geschwulst  in  ihrer  Oesammthßit  mit  dem 
gfmzeq  Gaumensegel  und  der  vom  Proc.  palatinus  der  Gau- 
menknochen getrennten  Schleimhaut  auspräparirt  worden  war, 
erschien  die  nach  der  Nasa  m  gekehrte  Fläche  des  Gaumen- 
tegels in  dem  zunächst  am  Zäpfehen  stehenden  Theile  auf 
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der  rechten  Seite  gesund;  ebenso  erschien  auch  der  nach 
rechts  hin  liegende  Theil  der  Gaumenfl&ohe  mit  seinen  bei- 
den Bögen,  zwischen  welchen  der  Raum  grubig  und  gefaltel 
war.  An  der  linken  Seite  war  dagegen  von  dem  Gaumeb- 
bogen  und  derTonsiila  keine  deutliche  Spur  surüekgeblieben ; 
diese  und  der  ttbrige  Theil  des  Gaumensegels  waren  in  dto 
Geschwulst  aufgegangen,  indem  es,  so  wie  oben  än^eftebctn 
wurde,  ursprünglich  nur  ein  kleiner  Theil  der  Gaumenfl&ohe 
war,  welcher  der  frei  hervorragenden  Geschwulst  tum  Auf- 
gange diente ,  und  war  die  Degeneration  erst  spiiCelr  iv^  Gau- 
mensegel fortgeschritten  gewesen,  welches  sie  Knietet ,  genufc 
mit  Ausnahme  ron  dem  am  meisten  nach  rechts  hin  liegendem 
Theile,  fast  vollständig  einnahm.  Die  Gaumenflftche  erschien 
grob  mammillirt,  mit  nicht  wenigen  grossen,  bis  zur  Grösse 
von  Nüssen,  von  Wurzein  ausgehenden  und  «um  TheM^  in 
Büscheln  gesammelten,  traubenähnlichen  Hervorragiingen  Vim 
der  oben  öfters  angeführten  Art;  dieselben  Waren  naeh  hinteii 
hin  am  grössten  und  zahlreichsten.  Die  Nas^nflädhe  wair 
ebenfalls  grobknoHg,  jedoch  waren  die  Hervorhigungen  fai^ 
kleiner  als  an  der  Gaumenfläche.  In  der  Mitte^  woselbst  die 
Geschwulst  das  ganze  Gaumensegel  einnahm,  iriass  sie  volle 
3'/2  ^^  '->  ^^^^  ^^^  Seiten  hin  und  dach  vorne  ahd  hinten, 
war  die  Dicke,  wenn  man  einzelne  orosse Lappen  nicht  tki^ 
rechnete,  etwas  geringer.  Auf  einem  lothrechten  Durohsohnitie 
durch  den  dicksten  Theil  der  Geschwulst  gewahrte  man  ihre 
unterste  polypöse  Schicht  an  den  hiehr  Rotten  Stellen  von 
3  —  5  Millitnet.  in  der  Dicke,  welche  gegen  den  müMsleB 
Theil  dureh  eine  weieslicke,  an  den  tileisten  Stelleh  sehnen- 
artig glänzende  Schicht  voti  1— IV'«  Millimel  Dieke  beeränat 
wurde,  jedoch  war  dieser  Udters^ied  ad  nancfaeü  MeUea 
undeutlich  genug.  Eine  Andeutung  von  einem  gaäfe  MinliMen 
und  eben  so  unvollständigen  Dissepimente  von  V^-^i  Millimel. 
in  der  Dicke  gränzte  die  3 — 5  Millimet.  dicke  polypöse  Nar 
senfläche  gegen  den  mittelsteh  Theil  der  Gesdiimlst  ab. 
Diese  zwischen  den  beiden  dannen  sehnengläns^nden  BHUtem 
liegende  nnd  mit  diesen  innig  und  ohne  Zerreissung  nidht  in 
treunende  verbindende  Mass^  hatte  eide  Dicke  von  bis  ra 
13  Millimel.;  sie  war  schwach  bpat^läiiteiid  auf  der  Sditliftfr- 
fläche  und  etwas  ehietisch^  woher  es  kam^  dass  sie  etWaa 
gewölbt  hervorstand. 

Stücke  det*  Geschwulst  wurdäii  nach  den  versohiedetiea 
Exstirpationen  wiederholt  in  frischem  Zuktaide  bistote^ieöh 
untersucht  und  auch  ilpäter,  nadidem  sie  iü  verdtlAat^ 
Chromsäure  verhärtet  waren.  Beim  EiBsckneiden  in  «fie 
frische  Geschwulst  zeigte  sich  nur  ehie  fferinge  Menge  einfek 
milchichten  Saftes  am  Messer;  auf  der  Sehmttflävafae  War  sxA 
ziemlich  weiche  weiss  und  glanzlös  and  KeM  sieh  naeh  ve^ 
schiedenen  IKehfQfigen  hin  t^hreisete.    Die  gaaiie  Obuii4he 
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der  Geschwulst  war  mit  einem  PSasterepiäielium  bedeckt, 
welches  auch  eine  jede  von  den  einzelnen  Trauben  überzog. 
Das  Epitheliuro  bestand  nur  aus  wenigen  Schichten,  die 
der  Oberfläche  am  nächsten  waren,  ganz  eben,  die  untersten 
näherten  sich  in  der  Form  stark  den  Kernbildungen,  woraus 
die  Masse  der  Geschwulst  gebildet  wurde.  Die  flachen  Zellen, 
die  sich  hier  fanden,  waren  gewöhnlich  von  0,034  Millimet. 
im  Durchmesser,  die  Kerne,  welche  sie  enthielten,  waren 
rund  oder  kurz  oval,  gewöhnlich  von  0,0084—0,009  Millimet. 
im  Durchschnitte  und  enthielten  häufig  verschiedene  Kern- 
körper,  von  welchen  einige  ofl  etwas  grösser  als  die  ande- 
ren waren.  In  ganz  einzelnen  Epithelialschalen  gewahrte 
man  Kerne,  die  daran  waren,  sich  zu  theilen,  oder  fanden 
sich  zwei  getrennte  Kerne,  wie  sie  auch  einige  andere  Unter- 
Sttcher  gesehen  haben,  oder  war  die  Epithelialschaale  im  Be- 
griffe, sich  in  zwei  Theile  zu  theilen,  sowie  Bowmann  sei* 
ehes  auch  auf  dem  Epithelium  der  Mundhöhle  des  Frosches 
beobachtet  hat.  Diese  Verhältnisse  bleiben  deshalb  von  In- 
teresse, weil  sie  gegen  die  in  neuerer  Zeit  angenommene 
ausschliessliche  Neubildung  des  Epitheliums  von  dem  unterlie- 
genden Bindegewebe  sprechen. 

Die  Masse  der  Geschwulst  zeigte  fast  überall  den- 
selben einförmigen  Bau.  Er  war  inwendig  in  der  Mitte  der 
degenerirten  Gaumendecke,  so  wie  in  den  polypösen  Hervorra- 
gungen an  deren  Oberfläche  derselbe,  und  wiederum  derselbe 
in  dem  oben  erwähnten  Dissepiment,  welches  die  Mittelpartie 
einschloss,  nur  dass  das  arkoläre  Stroma  in  dem  letzten 
stärker  hervortrat.  Auch  in  den  verschiedenen  Zeiten  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  behielt  die  Geschwulst  ziemlich 
unverändert  dieselbe  Natur  bei,  jedoch  kamen  die  mehr  ent- 
wickelten Elementartheile  in  den  in  einem  späteren  Stadium 
der  Krankheit  exstirpirten  Trauben  spärlicher  vor  und  war 
auch  das  Epithelium  auf  solchen  weniger  entwickelt.  Die 
Geschwulst  war  von  alveolärem  Baue.  Ihre  Grundlage  war 
von  einem  Stroma  von  feinem  Fasergewebe,  fibrillärem 
Bindegewebe,  gebaut,  welches  Alveoli  von  sehr  unregel- 
mässiger Form  und  Grösse  bildete.  Die  Bindegewebsbalken 
hatten  eine  sehr  ungleiche  Dicke,  waren  netzfärmig  gekreuzt 
und  mit  einander  verbunden ;  sie  enthielten  sehr  sparsam  ver- 
theilt  Kerne  mit  verschiedenen  Kernkörpem  und  wurden  nicht 
selten  von  elastischen  Fäden  begleitet.  Die  Geschwulst  war 
ziemlich  reich  an  Gefässen^  diese  begleiteten  gewöhnlich  die 
Bindegewebsbalken  sowohl  als  feine  Kapillargef&sse  und  auch 
als  feinere  Arterien  mit  kernhaltigem  Bindegewebe.  Die 
Maschenräume  dieses  Balkengewebes  waren  mit  runden 
ke'rnähnliohen  Körpern  vollgepaokt,.  welche  hinsichtlich 
der  Form  und  Grösse  an  Ljmphkeme  erinnerten.  Im  Durch- 
sehnitte    massen    sie   0,007   Millimeter    und   enthielten   ver- 
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sohiedene  Kernkörper  von  —  0,002  Millioiet.  Durchmesser; 
an  einigen  wenigen  Stellen  wurden  Kerne  von  viel  geringerer, 
vielleicht  nur  von  der  halben  Grösse  beobachtet.  Häufiger 
gewahrte  man  hingegen  über  grossen  Strecken  der  Geschwulst 
Kerne,  die  mit  Fettinolekülen  überfüllt  waren,  und  wurde  die- 
ses besonders  in  Theilen  derselben  beobachtet ,  welche  in 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  weggenommen  waren. 
Zwischen  die  Kerne  gemischt  kamen  ausserdem  noch  in 
ziemlich  sparsamer  Menge  rundliche  Zellen  von  0)018—0904 
Millimet.  im  Durchmesser  theils  mit  einem,  theils  mit  meh- 
reren Kernen  von  der  oben  beschriebenen  Natur  vor,  von 
welchen  nur  ganz  einzelne  physaliphore  waren.  Kerne  und  Zellen 
erschienen  an  den  meisten  Stellen  dicht  an  einander  gelegen 
und  nur  an  einigen  Stellen  sah  man,  dass  sie  in  einer  feinen 
molekularen  Masse  eingehüllt  waren.  Oft  sah  man  die  Kerne 
so  mit  Bindegewebsfäden  verbunden,  dass  es  schien,  als  wenn 
es  Spindelzellen  wären  (fibro-plastische  Körper  nach  Lebert) ; 
es  fehlten  jedoch  auch  nicht  solche  deutlicne  Elemente,  son- 
dern gewahrte  man  sie  mit  ihrer  ganzen  Mannichfaltigkeit 
von  Formen;  hin  und  wieder  waren  dieselben  der  Art  in  den 
Alveolis  ausgedehnt,  dass  sie  dieselben  in  kleinere  Räume 
theilten.  Die  Kerne  in  diesen  Elementen  waren  im  Durch- 
schnitte von  0,005  bis  0,009  Millimet.  Unzweifelhafte  Muskel- 
elemente wie  die,  welche  man  in  medullären  Krebsgeschwül- 
sten in  der  Brustdrüse  und  Hoden  gefunden  hat,  wurden  nicht 
bemerkt. 

Dass  diese  Geschwulst  nun  zu  den  bösartigen  und 
sogar  zu  den  bösartigsten,  zu  den  krebsartigen 
gehörte,  ging  mit  Gewissheit  aus  dem  ganzen  Krankheitsver- 
laufe hervor  und  verrieth  schon  das  Aeussere  der  Geschwulst 
ihren  gefahrlichen  Charakter.  Das  ausserordentliche  Repro- 
duktionsvermögen derselben  musste  an  Medullarkrebs  denken 
lassen.  Die  Diagnose  Hess  sich  daher  schon  annäherungs- 
weise stellen,  bevor  man  das  Mikroskop  zu  Rathe  zog  und 
es  dürfte  im  Ganzen  hier  vielleicht  nicht  überflüssig  sein,  auf 
den  Missbrauch  aufmerksam  zu  machen,  welcher  bei  der 
Diagnose  von  Krebs  oft  mit  dem  Mikroskope  getrieben  wird 
und  wodurch  man  oft  über  das  Krankheitsprodukt  dahin  ge- 
kommen ist,  den  Krankheitsprozess  selbst  aus  den  Augen  zu 
verlieren.  Der  Begriff  des  Krebses  lässt  sich  nicht  histologisoh 
formniiren,  sondern  ist  pathologischer  Natur,  und  es  ist  nicht 
die  homologische  Art  oder  Heterologie  der  Elementartheile, 
welche  das   Wesen  in  der  Krebsgeschwulst   ausmacht,   voo 
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welcher  denn  am  allerwenigslen  gefordert  werden  muss,  dass 
sie  sich  durch  die  Spezifiken  Elemente,  von  welchen  eioige 
Untersucher  (S^dillot,  Lebert,  Hannover}  angenommen 
haben,  dass  sie  sich  dadurch  vor  anderen  Degenerationen 
auszeichnen,  charakterisire.  Das  Wesen  des  ELrebses  musa 
in  einer  Veränderung  im  Organismus  gesetzt  werden,  w^efae 
zu  Neubildungen  führt,  die  zu  Rezidiven  geneigt  sind,  weif 
die  bedingende  Ursache  vorhanden  bleibt,  welche  öfters  zu 
einem  schnellen  Wachsthume  und  zur  Ulzeration  geneigt  ist^ 
welche  das  Auftreten  von  gleichen  Bildungen  an  anderen  Stel- 
len herbeiführt  und  späterhin  ein  mehr  ausgesprochenes  All- 
gemeinleiden hervorbringt.  Diese  sind  die  wesentlichen  Cha- 
raktere des  Krebses  und  sind  sie  von  pathologischer  und  kli> 
nischer  Art,  und  ihr  Vorhandensein  wird  eine  Geschwulst  als 
krebsartig  stempeln,  selbst  wenn  die  mikroskopische  Unter- 
Buchung  ihre  gutartige  Natur  nachgewiesen  hat.  —  Die 
histologische  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst 
bestätigte  die  schon  vorher  ziemlich  deutliche  Diagnose  nnd 
wies  einen  Bau  derselben  nach,  welcher  dieselbe  zunächst 
unter  die  Gruppe  der  medullären  Karzinome  mit 
lymphdrüsenähnlicher  Struktur  brachte*). 

Die  Geschwulst  war  nicht  auf  die  Weise  entstanden,  wie 
dieses  oft  der  Fall  mit  dem  Medullarkrebse  ist,  nämlich  durch 
Erweichung  einer  festen  karzinomatösen  oder  sarkomatösen 
Geschwulst,  sondern  sie  war  primitiv  als  solcher  aufgetreten, 
welcher  bei  jungen  Individuen  im  Ganzen  das  Gewöhnliche 
zu  sein  scheint.  Die  grosse  Geneigtheit  zu  lokalen  Rezidi- 
ven, welche  für  die  so  entstandenen  Geschwülste  eigenthüm- 
lich  sein  soll,  bestätigte  sich  hier  wieder.  Das  Auffallende, 
dass  die  Drüsen  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  ungeachtet  des 
langen  Bestehens  derselben,  nicht  mit  in  den  Kreis  des  Lei- 
dens hineingezogen  wurden,  wird  vielleicht  durch  den  wenig 
bedeutenden  Saftreichthum  der  Geschwulst  erklärlich;  wenig- 
stens scheint  es,  als  wenn  die  mehr  saftreichen  Geschwülste 


*)  Vergleiche  Billroth  über  die  feinere  Struktur  der  medoUftren 
Geschwülste  in  Virchow's  Arcliiv  1859. 
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vorzugsweise  geneigt  sind,  ihre  Umgebungen  zu  infiziren.  «-* 
Die  beschriebene  Geschwulst  hatte  den  für  jene  Klasse  ge- 
wöhnlichen areolären  Bau  und  das  Stroma  zeigte  wiederum 
die  fUr  sie  gewöhnlichen  Charakteren  mit  Haschenräumen 
im  Netze,  gefallt  mit  kern&hnlichen  Körpern.  Die  Kerne  wa« 
ren  alle  von  fast  derselben  Grösse  und  an  den  meisten  Stellen 
suchte  man  vergeblich  die  zahlreichen  Uebergangs-  und  Ent- 
wickelungsformen ,  welche  man  hätte  erwarten  dürfen  bei 
dem  reissenden  Wachsthume  der  Geschwulst  überall  zu  fin- 
den*). Ausser  Kernen  enthielten  die  Maschenräume  auch 
noch  sparsame  runde  Zellen  und  Spindelzellen.  —  Die  Ge- 
schwulst, welche,  wie  man  sich  erinnern  wird,  ursprünglich 
von  einer  beschränkten  Gegend  am  weichen  Gauihen  aus^ 
ging,  schoss  im  Anfange  von  dieser  Stelle  polypenförmig  äaa 
und  verbliebes  dabei  längere  Zeit,  oTme  dass  die  Krebsbildung 
merklich  im  umfange  der  Wurzel  der  Stielpartie  der  Ge- 
schwulst fortschritt.  Später  degenerirte  die  Umgegend  der 
Wurzelpartie  und  gegen  das  Ende  des  Prozesses  fand  sich 
der  ganze  weiche  Gaumen  krebsig  degenerirt.  In  diesem  wie 
in  anderen  Fällen  von  Karzinom  geschah  das  Wachsen  also 
auf  doppelte  Weise,  theils  auswärts  durch  eine  Umbildung 
des  umliegenden  Gewebes  im  Krebsgewebe,  theils  durch  ein 
in  der  entwickelten  Krebsmasse  selbst  stattfindendes  Wachsen 
und  Volumensvergrössenmg  in  Folge  von  einer  fortwährenden 
Vermehrung  der  Entwickelten  zelluIösen  und  Bindegewebs- 
elemente  in  ihr. 

Hinsichtlich  der  Einzelnheiten  der  hierher  gehörenden 
histogenetischen  Verhältnisse  selbst  und  der  ursprünglichen 
Abkunft  und  Entwickelung  dieser  Eäemente  lieferte  die  Unter- 
suchung der  Geschwulst  keinen  genaueren  Aufiichlass.  Ueber 


*)  Billrotb  glaubt  an Chromsttureprliparaten gesehen  zu  habeb, 
dass  diese  Kerne  gewöhnlich  einen  Eindruek  hatten,  ich 
habe  niemals,  auch  nicht  bei  der  Untersuchung  von  Chrom- 
sftnrepräparaten  etwas,  was  diesem  entsprach,  gesehen.  Es 
verdient  jedoch  vielleicht  daran  erinnert  zu  werden,  dass 
Virchow  bisweilen  eine  ähnliche  Depression  an  den  Kernen 
TOh  Elt^rkÖrpem  beitierkt  hat.    S.  Zellnlarpathologie  p.  163. 
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den  Entwickeluogsgang  der  eigenthamlichen  Körper,   welche 
in  diesen    und  anderen  medullären  Karzinomen  vorkommen 
und    welche  in  Wirklichkeit  wohl  ursprüngliche  Anlagen  za 
Bindegewebskörpern  sind,  wissen  wir  wirklich  nicht  mehr  als 
über    die   Bildungsweise    der  Lymphkörper  ^    auch    für   diese 
macht  sich  die  Lehre  von  der  Enlwickelung  durch  Zellenthei- 
lung  gellend,  in  der  Wirklichkeit  ist  sie  aber  noch  nicht  er- 
wiesen.    Aber   auch  in  Hinsicht    auf  Bildung  von  Stroma  in 
der  Geschwulst  hat  diese  Untersuchung  ebensowenig  wie  die 
Untersuchungen    von  Billroth    ein   entscheidendes  Resultat 
geliefert.    In  Folge  der  Mittheilungen  von  Billroth  darf  an- 
genommen  werden,    da^s  der  erste  Anfang  zum  Stroma  der 
Karzinome  aus  einer  Umbildung   des  normalen  Bindegewebes 
hervorgeht;   allein  klar  ist  es,   dass    dieses  nicht  zureichen 
wird,    um    das  Balkengewebe    in    solchen    voluminösen   Ge- 
schwülsten, wie  die  hier  in  Rede  stehende,  zu  bilden,  sondern 
dass  dazu   hier  eine  Neubildung  stattgefunden  haben   muss. 
Die  Frage    wird  daher   die  sein:  wovon   diese  ausgegangen 
ist?    Es  scheint  nun  festzustehen  (Reichert,    Virchow), 
dass    alles    Bindegewebe    nur    Interzellularsubstanz    ist    und 
kein    von   Zellen   unabhängiges   Wachsthum   hat,    und    hier 
scheint    sich   denn  zunächst  eine  von  zwei  Möglichkeiten  zu 
stellen:  entweder  die,  dass  das  Bindegewebe  selbständig  durch 
die  Bindegewebszellen,  welche  demselben  angehören  wächst, 
oder  aber   die,   dass  das  Stroma  ein  Ausscheidungsprodukt 
von  den  in  den  Maschenräumen  enthaltenen  Zellen  ist.  —  Das 
ziemlich    sparsame  Vorkommen    von  Kernen    im  Maschenge- 
webe scheint  gegen  die  erste  Annahme  zu  sprechen,    um  so 
mehr,  weil  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  Kerne 
Zeit  bekommen  haben  sollten,    in    einer  Geschwulst  zu   ver- 
schwinden, welche  sich,  wie  diese,  mit  der  fatalen  Schnellig- 
keit entwickelte  und  jedesmal  so  schnell  nach  der  Regenera- 
tion   exstirpirt   wurde.    Es   bleibt  also  wohl   nur  die  andere 
Annahme    übrig,   welche    das   Balkengewebe  zu  einem  Pro- 
dukte von  den  grossen  Zellenagglomerationen  macht.    Dieses 
Verhalten    würde    nun    wohl    insofeme    gegen    das  normale 
streiten,  da  Zellen  dadurch^  dass  sie  sich  mit  Interzellularsub- 
stanz umhüllen,  gewöhnlicherweise  von  einander  entfernt  wer- 
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den,  der  Art,  wie  sich  solohes  so  ausgeprägt  bei  der  Eotwickel- 
ung  des  Knorpelgewebes  zeigt;  allein  Billroth'e  Untersuch- 
ungen haben  mit  hinreichender  Sicherheit  nachgewiesen,  dass 
eine  solche  gemeinsame  Umhüllung  von  Zellen  bei  patholo< 
gischen  Knorpelbildungen  vorkommen  kann  und  hat  er  sol- 
ches auch  in  einem  Osteosarkome  beobachtet.  —  Inzwischen 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  das  fibrilläre  Bindegewebe, 
wie  oben  angeführt  ist,  doch  hin  und  wieder  Kerne  eingelagert 
enthielt,  und  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  das  Balken- 
gewebe (wenn  es  auch  ursprünglich  grösstentheils  von  Zell- 
haufen herrührte)  doch  auch  im  geringen  Theile  von  jenen 
Bindegewebezellen  entstanden  sein  konnte. 


//.     Hospitalberichte. 

Statistischer  Ueberblick   über  die  Leistungen   der 

Kinderheilanstalt  zu  Stettin  im  Jahre  1861.  Von  Dr. 

A.  Steffen,  erstem  Arzte  der  Kinderheilanstalt. 

Die  Frequenz  der  Anstalt  ist  in  dem  Jahre  1861  eine 
beträchtlich  grössere  gewesen  als  in  den  früheren  Jahren,  wo- 
zu namentlich  der  Umstand  beigetragen  hat,  dass  durch  ver- 
mehrte ärztliche  Hülfe  das  Ambulatorium,  welches  bisher  nur 
zweimal  in  der  Woche  stattfinden  konnte,  jetzt  täglich  Vor- 
mittags 10  Uhr  abgehalten  worden  ist. 

In  der  stationären  Klinik  wurden  im  Ganzen  282  Kinder, 
im  Ambulatorium  360  behandelt.  Die  Schutzpockenimpfung 
erstreckte  sieh  auf  710  Kinder. 

A.     Stationäre  Klinik. 

Unter  den  282  Kindern  waren  140  Knaben  und  142 
Mädchen.  Jedes  Kind  befand  sich  durchschnittlich  55  Tage  in 
der  Anstalt;  täglich  waren  im  Mittel  42,8  Kinder  in  Behand- 
lung. Die  lange  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kinder  in  der 
Anstalt  ist  dadurch  bedingt  gewesen,  dass,  wie  in  den  meisten 
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anderen  Kinderspitälern,  auch  und  überwiegend  cbronisehe  and 
verschleppte  Fälle  zur  Behandlung  gekommen  sind.     • 

Die  Fluktuation  der  Kranken  gestaltete  sich  je  nach  den 
Monaten  in  folgender  Weise : 

Bestand  vom  Jahre  1860  her  waren  31    Kinder. 

Aufgenommen  wurden  im  Januar       1861   19       „ 

Februar        „       15       „ 
Märfc  „      20      „ 

April  „      15      „ 


59 


„  Mai  „  22  „ 

„  Juni  „  24  „ 

„  Juli  „  18  „ 

„  August  „  34  „ 

„  September  „  21  „ 

„  Oktober  „  17  „ 

„  November  „  23  „ 

„  DeaJembör  ,,  23 


i> 


Summe    282. 

Die  hohe  Zahl  des  Krankenzuganges  im  August  wur  durch 
zufällige  und  nicht  durch  epidemische  Verhältnisse  bedingt. 

Das  Altersverhältniss  der  Kranken  war  folgendes: 
Es  befanden  sich  Knaben.  Mädchen.  Summe. 

im  Alter  von  unter  1  Jahre    .    .        14  18  27 

„        „    1—3  Jahren 

,5        5,    3—6  Jahren 

»        «    6 — 9  Jahren 


9—12  Jahren 
über  12  Jahren 


25  27  52 
30  31  61 
30  20  50 

26  30  56 
15  21  36 


Summe    140  142  282 

Unter  den  282  Kindern  waren  24  uneheliche,  d.  h.  8Vi  pC. 
Als  Resultat  der  Behandlung  ergab  sich  folgendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summe. 
Geheilt  entlassen  wurden     .     .      81 
Gebessert     „  „  ,     .        4 

üngeheilt      „  „  .     .        9 

Gestorben  sind       22 

In  Behandlung  geblieben  sind       24 

Hiemach  sind  im    Verhältnisse  zur  GesäinmtsutnMö  der 


93 

174 

5 

9 

7 

16 

20 

42 

17 

41 

8 

6 

14 

6 

5 

11 

5 

2 

7 

2 

•   4 

6 

1 

1 

2 

— 

2 

2 

221 

Kranken  14^  pC.  Todesßllle  vorgekommen.  Gegen  frfihere 
Jalire,  wo  das  Mortaiitfttsverh^UnUs  18  —  20  pC.  betrug,  wie 
auch  im  Verhältnisse  zu  manchen  anderen  Kinderspitälem,  hat 
sich  in  diesem  Jahre  die  Sterblichkeit  günstig  gestaltet. 

Das  Altersverhältniss  der  gestorbenen  Kinder  ist  folgendes: 
Es  starben  Knaben.  Mädchen.  Summe, 

im  Alter  von  unter  1  Jahre 

„        „        1—3  Jahren     . 

„        „        3—6  Jahren    . 

„        „        6 — 9  Jahren     . 

„        „        9—12  Jahren  . 

^y        ,,        über  12  Jahren 

Summe    22  20  42 

Bis  zum  vollendeten  3.  l^ebensjahre  starben  hiernach  weit 
über  die  Hälfte  (25)  aller  ei4  Grande  gegangenen  Kinder,  ein 
Verhäliniss,  welches  anderep  s^tistischen  Daten  im  Allgemei- 
nen apalog  ist. 

Die  ^rankheitep,  welche  die  Kinder  hinrafiten,  sind,  nach 
der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet,  folgende:  Syphilis 
7  Fälle:  4  Knabep,  3  Mädchen.  Tuberkulose  der  Mesenterial- 
drüsen  5:  3  Kn.,  2  M.  Allgemeine  Atrophie  4:  2  Kn,,  2  M. 
Pleuritis  mit  Empyem  in  einem  Falle  3:  2  Kn.,  1  M.  Catarr- 
hus  intestinalis  mit  folgendem  Marasmus  3:  2  Kn. ,  1  M. 
Karies  mit  folgender  E^rschöpfung  2 :  1  Kn.,  1  If .  Chronische 
Kniegelenkent^Hndung  2 :  1  Kn.,  1  M.  Bronchitis  2 :  1  Kn«, 
j  M.  Morbilli  mit  flntzündung  der  Athmungsorgan^  2  Kn. 
Pysenteria  2  M«  T^le^pgiektasie  an  der  N^enspits^e  eines 
kleinep  Mädchens,  welche  mit  Kali  eausticnm  bebandelt  einen 
günstigen  Verlauf  nahm;  während  dessen  entwickelten  sich 
die  Erscheinungen  einer  Enteritis,  an  der  das  Kind  zu  Grunde 
ging.  Einem  Knaben  von  8  Jahren  war  im  Jahre  1860  ein 
Lipom  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust  im  der  rechten  Seite 
'des  Halses  exstirpirt  worden.  In  diesem  Jakre  kam  der  Knabe 
mit  einem  Rezidive  zur  Anstalt,  die  ExstirpatioD  der  Ge- 
schwulst wurde  abermals  vorgenommen,  der  Knabe  s^arb  aber 
an  den  Folgen  der  Operation.  —  Chronischer  Wasserkopf 
1  Kn.  Hyperämie  der  Hirnhäute  1  M.  Rückgratsverkrüm- 
mung  mit  folgendem   Marasmus  1  K.  —    Krup  1  Mädchen 
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von  5  Jahren,  am  27.  Juli  erkrankt,  am  28.  asphyktisch  auf- 
genommen und  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Nach  der 
Operation  war  die  Respiration  freier,  aber  in  der  nächsten 
Nacht  traten  Erstickungsanfälle  ein,  zu  denen  sich  am  folgen- 
den Tage  eklamptische  Zufälle  gesellten;  der  Tod  erfolgte 
am  Abende  des  29.,  die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  — 
Febris  gaslrica  1  En.  Aechte  Pocken  ein  kleines  Mädchen. 
Morbus  Brightii  1  M.    Leberleiden  IM.  — 

Gebessert  entlassen  wurden  9  Kinder  auf  Verlangen  ihrer 
Angehörigen.  Ungeheilt  entlassen  wurden  16  Kinder,  theils 
wegen  Unheilbarkeit  ihrer  Leiden,  theils  auf  Verlangen  der 
Aeltern.  —  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen 
Krankheiten,  so  wie  der  Erfolg  der  Behandlung  ist  aus  nach- 
stehender Uebersicht  zu  ersehen  und  zeigt  gegen  irahere 
Jahre  manche  Abweichungen.  Scharlachfieber  ist  gar  nicht, 
Typhus  nur  selten  vorgekommen.  Tuberkulose  der  Mesen- 
terialdrüsen  wurde  häufiger  beobachtet  als  früher.  Augenent- 
Zündungen,  Intesiinalkatarrh  und  Krätze  lieferten  verhältniss- 
mässig  das  grösste  Kontingent  von  Kranken.  Demnächst 
kommt  Syphilis  mit  19  Fällen:  6  Knaben  und  13  Mädchen, 
eine  Zahl,  die  von  dieser  Krankheit  bisher  in  der  Anstalt 
noch  nicht  erreicht  worden  ist. 

Von  Operationen  sind  ausser  der  Tracheotomie  und  der 
zweimaligen  Ausschälung  eines  tiefliegende^  Lipomes  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  zu  erwähnen:  eine  Amputation  des 
rechten  Oberschenkels  mit  günstigem  Erfolge  wegen  chroni- 
scher Entzündung  und  Vereiterung  des  Kniegelenkes;  dieEx- 
stirpation  des  kariösen  Knochens  eines  ersten  Fuigergliedes, 
und  die  künstliche  Bildung  eines  rechten  unteren  Augenlides, 
welches  in  Folge  von  Narbenkontraktur  in  der  Backe  nach 
ausgedehnter  Zellgewebsentzündung  und  Vereiterung  vollstän- 
dig ektorpirt  und  verzogen  war. 

Der  Fall  von  Luxation  des  linken  Oberschenkels  auf  das 
Foramen  obturatorium  ist  bereits  im  3.  und  4.  Hefte  dieser 
Zeitschrift  (1862)  von  mir  beschrieben  worden. 
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üebenioht  der  im  Jahre  1861  zur  Behandlung  gekommenen 
Krankheiten. 


Krankheiten. 


Anfge- 


Oehellt. 


Ge- 
bes- 
sert. 


Unge- 


Oe- 


In  Be- 
llend* 
lang 
ge- 

blie- 
ben. 


l^^'JL'^fLj  M.|Kn.;  M.'Kn.  jM.  Kn.;M.  Kn.,  M. 


Tabercnlosig  cerebri  et  menin- 
gttm 

HydrocephaluB  chronicus 

Hyperämie  der  Hirnhftute     . 

Chorea  St.  Viti 

Epilepsia 

Catarrh.  bronchialis  et  Bron- 
chitis         

Laryngitis  crouposa      .    .    . 

Plenritis  (mit  Empyem  in  ei- 
nem Falle)       

Tuberculosis  pulmonum   .     . 

Tussis  convulsiva     .... 

Catarrhus  intestinalis  •    .     . 

Febris  gastrica    ..... 

TjTphus 

Febris  intermittens  .... 

Dysenteria       

Nervöses  Erbrechen      .    .    . 

Icterus     

Morbus  Brightii 

Noma 

Tuberculosis  glanduli  mese- 
raic 

Taenia 

Morbilli 

Variola 

Varicella 

Atrophia 

Scrophulosis 

Rhachitis 

Syphilis 

Scoliosis  et  Kyphosls  .    .    . 

Pet  varus 

Perioitiüs 

Karies 

Kozltis 

Tumor  albus  genn  et  cnbiti 

Luxatio  femoris        .... 

Lozatio  radii  sinistri    .    •    . 

Fractnra  femoris      .... 

Verletzungen 

Hnndebiss 

Psoitis 

Inflamroat  telae  cellol.  manus 


1      1 
1    - 

i;  - 


i 

8    1 


1-,     1.  ~|- 

1|    — 


1 

10 
9 
3 
6  13 

-I  2 


5| 
2   — 
1 
1 


9- 


2 
5 
2 
2 
1 
1 

4'-     4! 


3     2 


1'— 
1  — 


21  - 
2  — 
I 


1;  3 


-i  1- 


I  _:   I    _|     tl ;- 

i    1 -i    i.  -, r 

1  -     1  -'-1  — 
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Krankheiten. 


AuliKe- 
nommen. 


GeheUt. 


Unge- 
heUt. 


Ge- 


In  Be- 
hend- 
Inng 

*>«"•  i   jr 

blle- 
1      ben. 


Kn.      M.  Kn.  '    M.Kn.    M.  Kn.  M.  Kn.  M.    Kn.     M. 


G«- 
bes- 
sert. 


Abscessus 

Ulcera  pedum 

Teleangiectasia 

Lipoma 

Papilloma  in  der  Nasenhöhle 
Hautdefekt  nach  Noma     .     . 

FroBtgeschwüre 

Oedema  praeputii     .... 

Fluor  albus 

Tinea  capitis 

Scabies    

Lupus     

Eczema 

Ophthalmia 

Ectropium 

Blennorrhoea  sacci  lacrymalis 
Atresia  canalis  lacrymalis  . 
Entzündung  desTrommelfelles 
Melancholia 


5i  5 
-!  2 

"3 

"4I V 

2- 

— 1— 

1'- 

~    1    — 

-1  1 
2,- 

1 

—  i— 



z 

_  1 

-'■  1 

1 

i 

-!  1 

"'"'i'"" 

— 

— I  — 

1 

-1  1 

1,— 







) '"' 

— )   !■  — 

1!    1 

1 

— \ — 

— 

— 

— 

— 

-1  1 

1  — 
—     1 

6   5 

1 

tc 

— 

— 

— 

— 

— 

-  - 

5 

_ 

.^ 

__ 

__ 

„_ 

1  — 

il|10 
2   3 

11 

101- 
3— 

— 1 — 

— 

— 

— 

21  — 

1    2 
16  23 

1 
12 

I9U 

1    1 

— 

z 

z 

3'  1 

1'— 
1,- 

— 

-    1 

— ;  1 

— 

— 

-Fl  - 

-    1 
2.  2 

2 

2w 

— !"" 

1 

— 

— I — 1  — 

ll- 

— 

— K 

— 

1 

— 

— 1 

— r 

— i  — 

B.    Ambulatorium, 

Es  kamen  im  Jahre  1861  im  Ambulatorium  360  Kinder 
zur  Behandlung;  von  diesen  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit 120  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen.  Die  Kranken- 
bewegung gestaltete  sich  nach  den  Monaten  folgendermassoi  : 
Es  kamen  zur  Behandlung  bis  zum  1.  Mai:  57  Kioder 

im  Mai:  32    „ 

„  Juni 
,,  Juli 
„  August 
„  September 
,,  Oktober 


91 

91 

V 

99 

»1 

91 

19 

99 

H 

91 

99 

iy 

» 

99 

19 

19 

»1 

91 

11 

99 

V 

19 

99 

99 

51 

^y 

V 

yy 

51 

91 

99 

19 

November 
Dezember 


67 
67 
46 
36 
20 
16 
29 


99 
99 


Summe:    360  Kinder 

Die  Abnahme  der  Krankenzahl  im  Herbete  und  hinter 

erklärt  sieb  zum  Theile  aus  der  durch  die  ungünstige  Witterung 

erschwerten  Kommunikation  mit  den  Vorstädten  und  umlie» 

genden  Ortschaften« 
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Dm  AlteraTerhUtniss  der  Kranken  war  folgendes: 


Es  standen 

Knaben« 

Mädchen. 

Summe. 

im  Alter 

von 

unter  1  Jahre    . 

.        34 

26 

60 

n 

yy 

1—3  Jahren      . 

49 

öl 

100 

n 

1» 

3—6  Jahren      . 

18 

22 

40 

» 

3? 

6—9  Jahren      .    , 

6 

10 

16 

9J 

J) 

9—12  Jahren    . 

6 

.  6, 

12 

?5 

n 

über  12  Jahren 

6 

6 

12 

Summe    119  121  240 

Es  sind  in  dieser  Tabelle  über  das  Altersverhältniss  die 
Kinder,  welche  aus  dem  Ambulatorium  in  die  stationäre, Klinik 
übernommen  wurden,  nicht  mit  aufgeführt.  Derselbe  Grund* 
satz  ist  bei  Aufstellung  der  nachstehenden  Uebersicht  über  die 
vorgekommenen  Krankheiten  festgehalten  worden. 

Uebersicht  der  im  Ambulatorium  vom  Jahre  1860 
zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten. 

Knaben.  Mädchen.  Summe. 

Tuberculosis  pulmonum          ...        6  5  11 
Tuberkulose     der     Mesenterial- 

drüsen    und   Darmtuberkulose     .4  4  8 

Scrophulosis 5  13  18 

Rhachitis 4  6  10 

Syphilis        4  3  7 

Atrophia      13  17  30 

Hjdrocephalus  chronicus   ....        2  1  3 

Catarrhus  bronchialis 10  7  17 

Stomatitis 5  3  8 

Catarrhus  intestinalis 18  14  32 

Cholerine 6  8  14 

Dysenteria 1.2  3 

Febris  intermittens 1  2  3 

Morbus  Bri^tii -^  1  1 

Epilepsia 1  1  2 

Wurmkrankheit 2  1  3 

Parotitis       1  —  1 

Ophthalmia 8  11  19 

Chronische  Hautausschläge    •    •    •  10  8  18 

XXXIX.    1862.  15 
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Knaben.  Mädchen.  Stunme. 

amatio  telae  cellulosae        .    .  6  8  14 

Conbustio        1  —  i 

Teleangiectaaa               1  1  2 

Aeuaeere  Verletzungen       ....  2  1  3 

Oelenkentzündungen —  1  1 

Kaiies 1  1  2 

Fraetura  antibracbii 2  —  2 

Fractura  clavieulae —  1  i 

Hydroeele 3  —  3 

H^nia  umbiliealiB —  1  1 

Hernia  inguinalis 2  —  2 

lieber  den  Erfolg  der  Behandlung  bat  sieh  nichts  Oeaaues 
feststellen  lassen,  indem  eine  Menge  von  Kindern,  sobald  ihr 
Zustand  ein  besserer  war,  von  den  Angehörigen  nvdht  mehr 
vorgestellt  wurden.  Andererseits  ist  uns  von  stattgehabten 
Todesfällen  Weniges  bekannt  geworden. 

C.     Schutzpockenimpfung. 

Vom  25.  Juni  bis  27.  August  wurden  710  Kinder  unent- 
geltlich geimpft,  eine  Zahl,  welche  gegen  den  vergangenen 
Sommer,  in  welchem  wir  zum  ersten  Male  die  unentgeltliche 
Vaccination  in  der  Kinderheilanstalt  eingerichtet  hatten  ,  er- 
heblich gestiegen  ist.  Da  wir  bestrebt  gewesen  sind,  nur  von 
gesunden  Kindern  und  nur  aus  gut  entwickelten  Pocken  die 
Vaccine  zu  entnehmen ,  so  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  der 
Erfolg  der  Impfung  ein  günstiger  gewesen,  und  ist  uns  von 
sekundären  Krankheiten  nichts  zu  Ohren  gekommen. 

Statistlsohes  über  die  Kinderheilanatalt  in  den  eilten  10 
Jahren  ihres  Bestehens  von  1861  bis  18M. 

Einem  Berichte  entnommen,  den  Hr.  Dr.  Behm,  Arzt  an  der 
Anstalt,  abgestattet  hat. 

Es  wurden  in  diesem  Zeiträume  1377  Kinder  behandelt: 
677  Knaben,  700  Mädchen, 
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In  den  einzelnen  Jahren  wurden  behandelt 


im  Jahre  1851:    60  Kinder 


Am  Schlnsse 
des  Jahres  in  Be- 
handlung geblieben. 
20 


w 

yy 

1852:  116 

» 

(wovon  neue  96) 

20 

>? 

jy 

1853:  133 

« 

V   3» 

3,  113) 

25 

« 

15 

1854:  147 

« 

C   33 

„  12?) 

26 

)) 

?? 

1855:  146 

» 

V   33 

«  120) 

28 

)J 

» 

1856:  131 

>9 

\        33 

,3  103) 

29 

» 

» 

1857:  198 

J) 

(   33 

33  169) 

23 

yi 

» 

1858:  225 

3) 

V   33 

,3  202) 

37 

j> 

»> 

1859:  247 

« 

(   35 

„  210) 

30 

3) 

« 

1860:  213 

» 

\        35 

33  183) 

31 

Summe  1616  Kinder 

(wovon  neue  1377) 

238. 

Täglich  wurden  durchschnittlich  einige  30  Kinder  ver- 
pflegt ;  jedes  Eand  W8tf  im  Mittel  zwischen  60  und  70  Tagen 
in  Behandlung. 

Von  den  1377  Kindern  Knaben.  Mädchen.  Summe, 

wurden  geheilt  entlassen      •    .  .      455  470  925 

),        gebessert    „  ...        29 

„        ungeheüt    „  ...        40 

sind  gestorben 137 

blieben   in  Behandlung  am 

Schlüsse  1860 16 


25 

40 

150 


54 

80 

287 


15 


31 


Summe  677 


700        1377 


Das  Altersverhältniss  der  Kinder  war  folgendes: 

Es  Blanden                                     Knaben.  Mädchen.  Summe« 

im  Alter  von  unter  1  Jahre   .    .        54            58  112 

1—3  Jahren      .    .      151          145  296 

3-6  Jahren      .    .      140          159  299 

6-9  Jahren       .    .      145          145  290 

9*-12  Jahren    .    .      141          136  277 

über  12  Jahren     .        62           72  134. 

Geheilt  wurden  925  Kinder,  circa  70  pC. 
Gestorben  sind  287  Kinder,   d.  h.   zwischen  20  und  21 
pC,  ein  nicht  ungünstiges  Yerh&ltBiss. 

15  • 


33 

35 

33 

33 

35 

33 

33 

33 

W 

33 
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Das  Altersverhältniss  der  Gestorbenen  war  folgendes: 


Es  starben 

Im  Alter  von  unter  1  Jahre 
„  „  1—3  Jahren  . 
„  „  3—6  Jahren  . 
6—9  Jahren  . 
9—12  Jahren 
aber  12  Jahren 


Knaben.  Mädchen.  Summe. 


27 

35 

62 

54 

53 

107 

27 

31 

58 

11 

14 

25 

15 

11 

26 

3 

6 

9 

Summe     137         150  287 

Wie  gewöhnlich,  ist  auch  hier  die  Sterblichkeit  der  Kin- 
der bis  zum  vollendeten  S.Lebensjahre  am  bedeutendsten:  es 
gingen  in  diesem  Zeiträume  weit  über  ein  Dritttheil  aller  Ge- 
storbenen zu  Grunde.  Die  meisten  Opfer  forderte  die  Atrophie, 
allgemeiner  Marasmus,  ersterer  erlagen  allein  70  Kinder;  dem- 
nächst war  die  Mortalität  bei  Hydropsie  aus  verschiedenen 
Ursachen,   Skrophulose  und  Tuberkulose  die  grösste. 

Verhältniss  der  unehelichen  Kinder  zu  den  ehelichen: 
Im  Jahre  1851  waren  unter    60  Kindern    9unehel.,d.  h.  15  pC. 


1? 

yy 

1852 

11 

11 

116 

n    . 

15 

11 

yy  11  13  j> 

J? 

19 

1853 

11 

11 

133 

ii 

18 

11 

11  11  1^  11 

» 

n 

1854 

11 

11 

147 

»5 

20 

11 

11  11  13  11 

V 

11 

1855 

yy 

11 

146 

5) 

25 

11 

11    «    17     19 

5? 

1» 

1856 

11 

11 

131 

» 

16 

11 

11  11  1^  11 

ty 

11 

1857 

11 

11 

198 

n 

23 

11 

11  11  1*^   11 

yy 

11 

1858 

11 

11 

225 

») 

21 

11 

11  11     9   „ 

31 

11 

1859 

11 

11 

247 

H 

35 

11 

11  11  14  ?) 

33  _ 

11 

1860 

11 

11 

213 

'» 

48 

11 

11  11  ^^  11 

In  Summe  von  1616 Kindern  230  uneheliche,  d.  h. 
durchschnittlich  etwas  über  14  pC. 

Das  Mortalitätsverhältniss  dieser  unehelichen  Kinder  war 
folgendes : 
Es  starben  1851  von  den    9  unehel.  Kindern  4,  d.h.  44^4  pC. 


11 

11 

1852 

11 

11 

15 

11 

11 

6  ,1  „  40      „ 

51 

11 

1853 

11 

11 

18 

11 

15 

9     11     »    50             yj 

11 

11 

1854 

11 

yy 

20 

11 

11 

11  »  >9  55       yj 

yy 

11 

1855 

11 

11 

25 

11 

11 

•   u  11  28       )) 

11 

11 

1856 

w 

11 

16 

51 

11 

5  ,1  „  31 V/^  „ 

}i 

51 

1857 

15 

51 

23 

V 

51 

8    11    J5   34  -4    9) 
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Es  starben  1858  von  dea  !}1  unehel.  Kindern  12,  d.  h.  57    pC. 
„      „      1859    „      „    35        „  „        14  „  „  40      „ 

55 y^    1860    „      „    48        „  „        15  „  „  3IV4  11 

In  Summe  von  230  unehel.  Kindern  92,  d.  h.  40    pG. 
Von  diesen  92  gestorbenen  unehelichen  Kindern  waren 
im  Alter  von  anter  1  Jahre    .    38 
„      „    1 — 3  Jahren  .    .    35 
„      „    3—6  Jahren  '.    .      7 
„      „    6 — 9  Jahren  •    .      4 
„      ,,    ttber  9  Jahren    •      8. 
Es  sind  also  von  92  uneheUehen  Kindern  in  den  3  ersten 
Lebensjahren  bereits  73  gestorben    und  nur  19  haben  das 
3.  Lebensjahr  tiberschritten. 


Bericht  über  das  Kinderhospital  in  Kopenhagen  im 
Jahre  1860.  Von  Dr.  Br  (in  nie  he*)  daselbst 

Im    Jahre  1860  hat  sich    die  Wirksamkeit  des  Kinder- 
hospitales  folgendermassen  gestellt: 

A.    Im  Kinderhospitale  selbst 

sind  vom  1.  Januar  bis   31.  Dezember  des  genannlen  Jahres 
105  Kinder  behandelt  worden,  von  welchen  vom  Jahre  1859 
in  der  Anstalt  verblieben  waren    ...      14 
und  neu  aufgenommen  wurden     ,    .  91 

iÖ5 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab    93 

und  verblieben  am  Schlüsse  desselben  12 

105 
Von  den  93  Kindern,  die  ausgingen,  sind: 
geheilt  entlassen  66  oder  79,96®/o  1  ^^  ^^. 
gebessert       „      14    „      15,06%  f  ^'"^'* 
gestorben  sind     13    „      13,98*/o. 
Sämmtliche  105  Kranke  haben  im  Ganzen  an  130  Krank- 


*)  Aus  der    BibUotkek  fwr    La€§er    Juli  1861    mitgatheüt  von 
Dr.  V.  d.  Busch  in  Bremen. 
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h ei ts fällen  gelitten,  von  welchen  53  oder  40,77  pC.  aus- 
ser liehe  waren. 

Von  diesen  wurden  geheilt      32  oder  60,37®/o     „^  ^  .^. 
„        „  „    gebessert      10    „    18,870/o  I  ^^'      '^ 

„        „        es  starb     .     .  1     „      ij89®/o 

„        „  'blieben  in  Behandlung  10    „    18,87% 

Im  Ganzen    53. 
Von  innerlichen  Krankheiten  kamen  77  oder  59,23%  vor. 
Von  diesen  wurden 


rden  geheut      59  oder  76,53%  I  ^,  ^^^z 
„    gebessert      4    „       5,19*/«  |  °  '^"^  '** 


)9  )7 

„  „    sind  gestorben    .     12    „    15,59*/o 

„  „  blieben  in  Behandlung  2    „      2,59 


Im  Ganzen  77 
Im  Allgemeinen  ergibt  sich,  dass  auch  im  Jahre  1860 
die  innerlichen  Krankheiten  gleich  wie  in  dem  Jahre  zuvor 
ein  nicht  geringes  Uebergewicht  über  die  äusserlichen  hatten ; 
80  kamen  im  Jahre  1858  58,39  pC.  innerliche  gegen  41,61 
pC.  äusserliche  Krankheiten,  im  Jahre  1859  63,89  pC.  von 
jenen,  gegen  36,11  pC.  von  diesen  und  endlich  im  Jahre  1860 
59,23  pC.  von  den  ersten  gegen  40,77  pC,  von  den  letzten 
vor.  Aus  der  in  diesen  drei  Jahren  gemachten  Erfahrung 
darf  es  aber  für  konstant  gehalten  werden,  dass  die  Mehriieit 
von  Krankheiten,  welche  im  Hospitale  zur  Behandlung  kamen, 
innerliche  sind.  Vielleicht  hat  dieses  Verhalten  darin  seinen 
Grund,  dass  man  nach  den  Hospitalbestimmungen  bei  der 
Beurtheilung  der  Qualifikation  zur  Aufnahme  besonders  die 
akuten  Krankheiten  berücksichtigen  soll,  welche  in  der  Regel 
innerliche  sind  (unter  sämmtlichen  53  Fällen  von  chronischen 
Krankheiten  waren  nur  11  innerliche,  42  aber  äusserliche). 

Wahrscheinlich  ist  in  Folge  des  ungewöhnlich  günstigen 
Gesundheitsverhaltens  der  Hauptstadt  im  Jahre  1860  die  Be- 
legung der  Kinderhospitäler  niemals  bedeutend  und  durch- 
schnittlich sogar  ziemlich  gering  gewesen.  Die  Gesammtzahl 
der  Kranken  war  um  15  geringer  als  im  Jahre  1859.  Zur 
besseren  Uebersicht  lasse  ich  eine  Aufiführung  der  duroh- 
Bchnittlichen  Krankenzahl  in  den  einzelnen  Mo- 
naten folgen: 
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Im  Januar 

.    15,96  Kranke 

„  Februar 

.    18,83 

« 

„  März 

.     16,06 

n 

„  April 

.     19.16 

?> 

„Mai      .    . 

.    14,64 

» 

„  Juni     •     . 

.    11,23 

M 

„  Juli      .    . 

.     14,83 

>? 

„  Aiqfust     . 

.     12,83 

>? 

)f  September 

.    14^6 

« 

„  Oktober   . 

.    11,45 

« 

„  November 

.    14,1 

«5 

„  Dezember 

.     16,29 

>? 

Das  Hospital  hat  in  den  FrOhjabrsmonalea  fast  seinen 
vollen  Beleg  gehabt»  in  der  Zeit  als  es  ebenfalls  sein  Koiitin'' 
gent  von  den  damals  herrschenden  Maaern  und  Sckarlaoh« 
fieber  erhielt,  welche  denn  auch  in  Verbindong  mit  der  Naeh- 
krankheit  des  letzteren,  derNierenentaandung,  auf  der  Tabelle 
mit  den  grössten  Z^ahlen  verzeichnet  stehen.  Im  Laufe  de» 
Sommers  war  der  Krankenstand  hingegen  kleiner  und  wurde 
keine  epidemische  Krankheit  eher  wieder  bemerkt  als  gegen 
das  Ende  des  Jahres,  um  welche  Zeit  Keuchhusten  und 
Scharlachfieber  anfingen  sich  zu  zeigen.  Im  Oanzen  gelang 
es  uns  sehr  gut,  die  ansteckenden  Krankheiten  im  Hospitale 
zu  isoliren,  und  nur  ein  Mal  wurde  eine  solche  auf  daa  übrige 
Personal  übertragen,  als  ein  larvirtea  Scharlaehfieber  unlar 
den  anderen  Kindern  gelegen  hatte.  Von  endemischen  öden 
Hospitaleinflflssen  wurde  im  Laufe  des  Jahres  nichts  verspürt. 
Was  die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken 
im  Hospitale  anbelangt,  so  haben  staimtliche  93  Entlassene 
57,00  Krankentage  gehabt  oder  hielt  sich  jeder  Kranke  im 
Durchschnitte  61,34  Tage  im  Hospitale  auf.  FOr  jeden  ein* 
zelnen  Monat  ist  die  Durcbschnittsdauer  des  Aufenthaltes  der 
als  geheilt  oder  gebessert  Ausgeschriebenen  folgendermassea 
berechnet: 
Die  im  Januar  Ausgeschriebenen  lagen  75^4   Tage  im  Hospitale 

„    „  Februar  „  „     47,81    ,,      „      „ 

„    „  März  ,,         T     „     85,33 

yy    „  AprU  y,  „58 


19 
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Die  im  Mai      Ausgeschriebenen  lagen  86      Tage 

im 

Hospitale 

„    „  Juni 

55 

55     18,5       „ 

55 

55 

„    „Juli 

55 

55        64,6            „ 

55 

59 

„    „  August 

55 

55    76,33    „ 

5) 

55 

„    „  September 

55 

5?        11 583        „ 

55 

55 

„    „  Oktober 

55 

55        53                 5) 

55 

5? 

,j    „  November 

55 

55        120            „ 

55 

55 

„    „  Dezember 

55 

5)    59,87    „ 

5J 

55 

Dagegen  war  der  Aufenthalt  der  Gestorbenen  im  Ho- 
spitale sehr  kurz  gewesen,  im  Ganzen  nämlich  666  Kranken- 
tage oder  ein  Jeder  im  Durchschnitte  51,23  Tage.  Bei  allen 
diesen  Zahlen  ist  zu  bemerken,  dass  es  der  in  der  Regel  sehr 
lange  Aufenthalt  von  einzelnen  Kranken  gewesen  ist,  welcher 
die  Summen  sowohl  fUr  die  einzelnen  Monate  und  das  ganze 
Jahr,  als  auch  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  so  hoch  hinauf 
gebracht  hat.  Die  tägliche  Bewegung  im  Belege  des 
Hospitales  war  nach  der  darüber  angestellten  Berechnung 
0,27  oder  unbedeutend  geringer  als  im  Jahre  zuvor. 

Was  den  Ausgang  der  behandelten  Krankheiten 
anbelangt,  so  verhielt  sich  dieser  etwas  erfreulicher  als  in  den 
vorausgegangenen  Jahren.  Man  wird  sich  erinnern,  dass  im 
Jahre  1859  die  Mortalität  die  ungewöhnliche  Höhe  von  21,70 
pG.  hatte,  und  zwar  zunächst  in  Folge  der  besonders  tödt- 
lichen  Scharlachfieberepidemie,  womit  dieses  Jahr  den  Be- 
schluss  machte.  Diese  Epidemie,  so  wie  ihre  Folgekrankheiten 
forderte  noch  im  Anfange  von  1860  einzelne  Opfer,  aber 
später  war  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  gering,  rührte  nament- 
lich von  verschiedenen  tuberkulösen  Krankheiten  her,  von 
welchen  sich  einige  nach  überstandenen  Masern  entwickelten, 
nnd  ist  sie  für  das  ganze  Jahr  wieder  auf  13,98  pC.  herab- 
gegangen, was  so  ziemlich  dem  normalen  Verhalten  entspricht. 

Von  den  13  Gestorbenen  haben  12  an  innerlichen  und 
nur  1  (eine  Spondylarthrocace)  an  einer  äusserlichen  Krank- 
heit gelitten.  Dieses  Uebergewicht  der  Sterblichkeit  unier 
jenen,  welches  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zum  numeri- 
schen Uebergewichte  zu  diesen  Krankheitsfällen  steht,  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  untSr  denselben  die  hitzigsten  und 
gefährlichsten    Krankheiten     vorkommen.     Auf   der    anderen 
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Seite  sind  unter  den  als  gebessert  Ausgeschriebenen  eine 
grössere  Zahl  von  chirurgischen  Kranken  (10)  als  von  inner- 
lichen (4),  denn  unter  jenen  haben  die  chronischen  Krank» 
heiten  das  Uebergewicht  und  wird  es  oft  nöthig,  solche 
Kranke  nach  einem  langen  Aufenthalte  im  Hospitale  fortzu- 
senden,  wenn  ihr  Zustand  sich  so  weit  gebessert  hat,  dass 
sie  in  ihren  H&usem  weiter  behandelt  werden  können  oder 
die  Eltern  ihre  Entlassung  wünschen. 

Ausser  einigen  kleineren  Operationen  sindim  Jahre 
1860 gemacht  worden:  eine  for^irte Redression  eines  kontrak- 
turirten  Kniegelenkes,  eine  Operation  wegen  einer  Fistula  ani, 
verschiedene  Tenotomieen  u.  s.  w.  Ebenfalls  wurden  verschie- 
dene mechanische  Apparate  in  Anwendung^ebracht,  far  deren 
bereitwillige  Lieferung  das  Hospital  Herrn  Prof.  Nyrop  und 
dem  Bandagisten  Herrn  Ras  müssen  zu  Dank  verpflichtet  ist. 

Zur  Bdeuchtung  des  Verhaltens  der  Hospitalbe- 
völkerung  dienen  folgende  Momente: 

Was  das  Gesohlecht  anbelangt^  so  war  der  Unter- 
schied im  Jahre  1860  nur  gering.  Von  91  aufgenommenen 
Kranken  waren  44  oder  48,35  pC.  Knaben  und  47  oder 
51,65  pC.  Mädchen. 

In  Betreff  des  Alters  waren: 


Vor  dem  3.  Jahre  . 

. 

•        . 

18  oder  19,78»/o 

Zwischen  dem  3  und  4.  Jahre  12 

» 

13,19«/, 

>j          ))    4.    „ 

5. 

» 

15 

» 

16,49«/o 

9?                «       5'       » 

6. 

« 

16 

» 

17,58«/, 

?5                  ??        6"       If 

7. 

« 

4 

)> 

4,39*/o 

51                  ?)        •  •        » 

8. 

« 

4 

n 

4,39»/o 

Aetter  als  8  Jahre 

•        • 

22* 

n 

24,180/o 

Man  wird  bemerken,  dass  auch  im  Jahre  1860  die  jfln- 
geren  Altersklassen  in  unseren  Krankenzimmern  stärker  ver^ 
treten  waren  als  die  älteren,  und  sogar  dergestalt,  dass,  wenn 
man  dieselben  nach  dem  Alter  in  zwei  Gruppen  vor  und  nach 
dem  6.  Jahre  theilt ,  man  etwa  doppelt  so  viele  in  jener  als 
in  dieser  erhält.  Diese  so  wie  auch  die  in  den  vorhergehen* 
den  Jahren  gemachte  Erfahrung  spricht  sehr  dafCtr,  dass  die- 
jenige Klasse  der  Einwohner  der  Hauptstadt,  welche  mit 
ihren  Kindern  ihre  Zuflucht  zum  Hospitale  nimmt,  ein  grö»» 
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Betes  Bedürfiiiss  für  die  Aufnahine  ihrer  jüngeren  und  kleinen) 
als  für  die  der  älteren  Kinder  hat,  für  welche  letztere  zum 
Theile  die  übrigen  Hospitäler  offen  stehen.  Unter  solchen 
Umstanden  wird  es  einlenchten,  dass  man  sich  nicht  strenge 
an  das  reglementsmässige  Alter  für  die  Ao&ahme  halten 
kann,  wofeme  dasselbe  nicht  im  bedeutenden  Grade  überschrit- 
ten wird. 

In  den  früheren  Jahren  ergab  es  sich,  dass  das  Hospital 
besonders  von  den  Bewohnern  der  zunäcfast  belegenen  Quar- 
tiere benutzt  wurde,  allein  in  den  Jahren  i8ö9  und  1860  sind 
mehr  Kranke  als  früher  aus  anderen  Gegenden  der  Stadt  ein- 
gebracht worden. 

Was  die  Verhältnisse  anbelangt^  in  welchen  die  Kin- 
der in  ihren  elterlichen  Häusern  gelebt  haben,  so  ist  die  ge- 
wöhnliche Erfahrung  die,  dass  grosses  Elend  und  Noth  nichi 
am  häufigsten  waren,  viel  häufiger  waren  aber  yernaehläs- 
sigung  und  Gleichgültigkeit  hinsichtlich  des  physischen  Woh- 
les der  Kinder.  —  In  der  Regel  ist  es  die  gewöhnliche  Ar- 
beiterklasse, welche  um  Aufnahme  ihrer  Kinder  nachsucht, 
von  welcher  aber  selten  Einer  die  Mittel  besitzt,  für  die 
Kur  und  Pflege  Zahlung  zu  leisten.  Von  den  91  Auf- 
genommenen konnten  daher  nur  8  die  sehr  massigen  Unkosten 
bezahlen  und  wurden  83  ganz  umsonst  behandelt  und  ver- 
pflegt. Von  sogenannten  Pflegekindern  waren  nur  6  un- 
ter den  91.  —  Da  es  sehr  grosse  Schwierigkeit  hat,  sich  be- 
stimmte Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  Körperbeschaffen- 
heit und  des  Entwickelungsgrades  der  aufgenommenen  Kinder 
im  Ganzen  zu  bilden,  so  habe  ich  mich  im  verflossenen  Jahre 
bemüht,  der  Lösung  dieser  Frage  dadurch  etwas  näher  zu 
kommen,  dass  ich  genaue  Messungen  und  Wägungen  der 
Aufgenommenen  anstellte^  dabei  aber  auf  ihre  übrigen  kör- 
perlichen Verhältnisse  die  entsprechende  Rücksicht  nahm. 
Ich  hoffe,  dass  fortgesetzte  Erfahrungen  auf  diesem  Wege 
Resultate  werden  liefern  kötmen,  worüber  ich  bia  dahin  aber 
noch  keine  Meinung  aussprechen  will. 

Als  Ueberblick  über  die  Wirksamkeit  des  Hospi- 
tales  in  sämmtlichen  zehn  Jahren  aeines  BestelMit 
mag  Folgendes  dienen: 
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Im  Ganzen  wurden  aufgenommen  1132  Kinder;  von  diesen 


sind  ausgesolirieben  als  geheilt     . 

.    900 

„               „               „  gebessert 

.      89 

„               „               „  unheilbar 

;     1 

gestorben  sind 

.    130 

sind  in  der  Ansalt  verblieben   .    . 

.      12 

1132 

^  Das  Mortalitätsprozent  ist   also   11,48  gewesen,   was  in 

einem  Hospitale  für  akute  Kinderkrankheiten  keinesweges  als 

^  ungünstig  angesehen  werden  darf. 

I 

B.   .In  der  öffentlichen  Konsultation 

i  sind  im  Jahre  1860  301  kranke  Kinder  vorgestellt,  unge- 

f  fAhr  eine  eben  so  grosse  Zahl  wie  im  Jahre  zuvor,   in  wel- 

,  ehern  307  vorgestellt  wurden,  und  war  die  Zahl  etwas  grös- 

^  ser  als  in  irgend  einem  der  früheren  Jahre.    Seit  der  Brrich- 

^  tnng  des  Hospitales  sind  nun   auf  diese  Weise  2089  Kinder 

,  behandelt  worden.    Es  geht  daraus  deutlich  hervor,  dass  die 

^  Benutzung  dieser  Konsultationen. nicht  sowohl  im  Zunehmen, 

I  sondern  auch  ziemlich  bedeutend  ist,    besonders  wenn  hierzu 

j  bemerkt  wird,  dass  diejenigen,  welche  dieselben  besuchen,  im 

,  Gegensätze  zu  denen,  welche  um  Aufhahme  in*s  Hospital  nach- 

suchen, fast  ohne  Ausnahme  dem  dem  Hospitale  zui)&ehst  be- 
legenen Quartiere  angehören.  Der  sogenannte  gemeine  Mann 
ist  es,  welcher,  wenn  es  ihm  nicht  gar  zu  viele  Ungelegen- 
beit  macht,  auf  diese  Weise  ärztlichen  Rath  zu  erbalten  sucht, 
und  leider  glaubt  er  öfter  damit  Alles  für  das  kranke  Kind 
gethan  zu  haben,  dessen  Pflege  im  Hause  es  ist,  welche  ge- 
rade so  Vieles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Im  Allgemeinen 
werden  diese  Kinder  aus  dem  Gresichte  verloren,  wenigstens 
in  Betreff  der  Krankheit,  wegen  welcher  Rath  ertheilt  wurde 
und  bleibt  der  Nutzen  der  einzelnen  Konsultation  daher  be- 
schrankt, das  Resultat  jedenfalls  oftmals  unbekannt.  In  einer 
gewissen  Hinsicht  ist  es  aber  doch  deutlich,  dass  die  Konsul- 
tationen gewissermassen  die  Hospitalbehandlung  erg&nzen,  in- 
dem jene  die  grosse  Menge  kleiner  Kinder  annehmen,  welche 
wegen  ihres  Alters  (unter  3  Jahren)  in  der  Regel  keine  Auf- 
nahme im  Hospitale  finden  können.  Dieses  ergibt  sich  deutlich 
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aus  folgender  Tabelle  über  das  Alter  der  in  den  Kon- 
sultationen behandelten  Kinder: 

Unter  6  Monaten  wai'en 29 

Zwischen  dem  6.  und  12.  Monate  waren  39 

„          „    1      „     IV2  Jahren      „'  39 

?j           5)     ^  12  n     2         5,              „  2o 

1?          57    2       ))    3         55            „  40 

11           «3       1)    4        ,,            „  43 

51          11    4       M    5         »            w  21 

11           11     ö       5?     o         11             >}  23 

51          17    6       »7         ,)            ,,  o 

55  51        •  51        ö  ,7  ,5  7 

51  11        "  15        9  ))  )9  7 

Ueber  9  Jahre  waren 21 

(Von  3  Kindern  fehlen  die  Angaben  des  Alters). 
Bildet  man  z.  B.  hier  eine  Grenze  beim  Alter  vpn 
3  Jahren,  dem  Punkte,  an  welchem  die  Zulässlichkeit  fttr  die 
Aufoahme  in's  Hospital  zuerst  anfängt,  dann  fällt  sogar  die 
Mehrzahl  vor  dieser  Grenze  mit  170  oder  56,47  pG.,  während 
alle  Jahre  nach  dem  3.  bis  zum  7.,  8.,  9.  u.  s.  w.  nur  eine 
Summe  von  128  oder  42,52  pG.  ergeben.  Auf  der  anderen 
Seite  dient  allerdings  das  hier  nachgewiesene  Yerhältniss  de« 
Uebergewichtes  der  jüngeren  Kinder  noch  mehr  dazu,  dieVer* 
muthung  zu  bestätigen,  welche  bei  Gelegenheit  der  Hospital- 
behandlung ausgesprochen  wurde,  dass  bei  der  Klasse  der 
Bevölkerung,  welche  für  ihre  Kinder  Hilfe  im  Hospitale  nach- 
sucht, ein  grösseres  Bedürfniss  für  die  Behandlung  der  jün- 
geren als  der  älteren  Kinder  vorhanden  ist.  Unter  den  in 
den  Konsultationen  vorgestellten  Kindern  befanden  sich  140 
Knaben  und  171  Mädchen.  Von  den  Krankheiten  waren 
147  äusserliche  und  154  innerliche,  ein  Yerhältniss,  welches 
im  Ganzen  einigermassen  mit  den  Erfahrungen  der  yorab- 
gegangenen  Jahre  übereinstimmt. 
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///•     KUmsche  MUtheilungen. 

Poliklinik  für  Gehörkranke   in  Edinburg   (Thomas^ 

Keith). 

Fftile  von  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern. 

Aus  den  vom  Herrn  Thomas  Keith,  einem  Schüler  von 
Wilde,  abgestatteten  und  im  „i^An^tir^A  medicalJoumal  vom 
April  1862^'  enthaltenen  Berichte  aber  die  daselbst  bestehende 
Poliklinik  fUr  Gehörkranke  entnehmen  wir  folgende  Notizen. 
Das  Dispensary  oder  die  Poliklinik  besteht  seit  1857;  es  war 
ursprünglich  ein  blosser  Versuch  und  die  Anstalt  sollte  wie- 
der eingehen,  falls  sie  keinen  Anklang  fände  oder  kein  Re- 
sultat brächte«  An&nglich  war  in  der  That  der  Erfolg  ein 
sehr  geringer,  indem  sich  alle  unheilbaren  Fälle  einfanden, 
mit  denen  nichts  mehr  zu  machen  war.  Mit  der  Zeit  aber 
wurde  die  Anstalt  und  ihr  Zweck  besser  bekannt,  und  in  dem 
Maasse,  wie  die  unheilbaren  Kranken  wegblieben,  fanden 
sich  immer  mehr  frische  Fälle  ein,  wo  dann  in  der  That  auch 
etwas  erreicht  und  der  gute  Ruf  der  Anstalt  begründet  wurde. 
Während  der  letzten  4  Jahre  sind  1220  Fälle  genau  unter- 
sucht worden,  und  es  sind  namentlieh  die  Kinder,  welche 
uns  hier  besonders  interessiren.  Leiden  des  Gehörorganes 
kommen  in  der  Kindheit  überaus  häufig  vor  und  es  ist  in 
diesem  Zweige  der  Pädiatrik  noch  sehr  wenig  gethan.  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  die  Diagnose  und  richtige 
Behandlung  dieser  Leiden  bei  Kindern,  da  Schwerhörigkeit  oder 
gar  Taubheit,  die  in  früher  Kindheit  schwerer  festzustellen 
ist,  als  bei  Erwachsenen,  gewöhnlich  auch  zur  Stummheit 
fuhrt,  wogegen  die  Heilung  bei  jenen  leichter  möglich  ist, 
als  bei  letzteren,  indem  meistens  Entzündung  zu  Grunde  liegt, 
welche  frühzeitig  erkannt  und,  richtig  bekämpft,  auch  besei- 
tigt werden  kann. 

Wir  geben  deshalb  im  Auszuge  alle  diejenigen  Fälle^ 
welche  das  Kindesalter  betreffen  und  jedenfalls  ein  praktisches 
Interesse  haben.    Zum  Verständnisse  bemerken  wir,  dass  die 
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von  W  i  1  d  e  in  seinem  bekannten  Handbuche  (deutsch  übersetzt) 
angegebenen  Untersuchungsmethoden,  sein  Ohrenspiegel  und 
seine  Instrumente  benutzt  worden.  Die  Gehördistanz  ist  mit 
einer  gewöhnlichen  Taschenuhr  gemessen. 

1.  Fall.  —  Katarrh  des  mittleren  Ohres  mit  Aussondemng  durch  das 
Paukenfell  hindurch. 

Marie  Ford,  11  Jahre  alt,  hatte  seit  2  Monaten  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Mehrere  Wochen,  bevor  dieser 
Ausfluss  eintra/t,  hatte  das  Kind  häufige  AnDUle  ron  Ohren- 
schmerz und  verlor  dann  das  Gehör  daselbst. 

Die  Hördistanz  beträgt  3  Zoll.  Der  äussere  Gehörgang 
roth  und  empfindlich  und  enthält  viel  verdicktes  Epithelium. 
Das  Paukenfeil  ebenfalls  verdickt.  Hat  ein  mazerirtes  An- 
sehen; gegenüber  der  Oeffnung  der  Eustachischen  fiöhre 
findet  sich  ein  sehr  kleines  Loch  in  dem  Paukenfelle,  durch 
welches  ein  schleimiges  Sekret  aus  der  Paukenhöhle  hervor- 
quillt. Die  Schleimhaut  im  Rachen  ist  gequollen  und  geröthet 
und  die  Mandeln  sind  vergrössert.  Luft  dringt  jedoch  frei 
in  die  Paukenhöhle  ein. 

Der  äussere  Gehörgang  und  das  Paukenfell  wurden  mit 
einer  kräftigen  Höllensteinlösung  (15  Gran  auf  die  Unze)  ge- 
waschen und  abgespült.  Dieses  wurde  mehrmals  wied^olt 
und  zwar,  so  lange  die  Absonderung  vorhanden  war.  Dabei 
bekam  das  Kind  Leberthran  und  salzsaures  Eisen  mit  massi- 
ger Gegenreizung  hinter  dem  Ohre. 

Nach  dreimonatlicher  Behandlung  war  das  Kind  sehr 
gebessert;  der  Ausfluss  hatte  seit  sechs  Wochen  aufgehört 
und  das  kleine  Loch  im  Paukenfelle  hatte  sich  geachtossen. 
Die  Hörweite  am  rechten  Ohre  war  jetzt  über  2  Fuss.  Das 
Paukenfell  sah  noch  matt  aus  und  war  etwas  vertiefter  als 
gewöhnlich.  Als  die  Kleine  zum  letzten  Male  besichtigt  wurde, 
war  das  Gehör  in  zunehmender  Besserung. 

2.  Fall.  —   Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle  und   des  Pau- 
kenfelles; Polypen  in  beiden  Ohren. 

W.  Bryan,  15  Jahre  alt,  kam  am  8.  Januar  in  Behand- 
lung. Etwa  14  Monate  vorher  hatte  er  wiederholte  Anfälle 
von  Schmerz  im  rechten  Ohre;  darauf  folgte  Taubheit  und 
einige  Wochen  später  ein  Ausfluss.  In  etwa  3  Monaten 
wurde  auch  das  andere  Ohr  auf  gleiche  Weise  ergriffen.  Der 
Knabe  klagt  jetzt  über  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von' Druck 
in  den  Ohren,  grosse  Niedergeschlagenheit  und  gelegentliche 
Anfälle  von  Schwindel.  Mit  dem  rechten  Ohre  hört  er  nur 
die  Uhr,  wenn  sie  dicht  auf  das  Ohr  gelegt  wird,  mit  dem 
linken  aber   in  einer  Entfernung  von  2  2^11.    Die  Mandeln 
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6ind  etwas  rergrössert,  die  Schleimhaut  in  der  Rachengegend 
und  in  der  Nase  verdickt  und  geröthet;  beide'  Eustach'sehe 
Röhren  unwegsam,  starker  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

Es  findet  sich  ein  grosser  Polyp  im  rechten  Gehörgange, 
diesen  gan%  ausfüllend  und  nach  aussen  hervorragend.  Der 
linke  Gehörgang  etwas  verquollen  und  auf  dem  Grunde  des- 
selben sieht  man  mehrere  kleine  Polypen.  Es  ist  daselbst 
von  dem  Paukenfelle  nichts  deutlich  su  sehen. 

Der  grössere  Polyp,  welcher  von  fester  Konsistenz  war, 
wurde  nach  Wilde's  Vorschrift  entfernt;  er  sass  mit  einer 
breiten  Basis  ungefähr  auf  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des 
Gehörganges.  Die  kleineren  Polypen  im  linken  Ohre  wurden 
so  weit%L9  möglich  zerstört;  sie  sassen  vorzugsweise  in  der 
Grube  des  inneren  Endes  und  des  Gehörganges  dicht  am  un- 
teren Rande  des  Paukenfelles. 

Am  15.:  Die  üeberreste  der  Polypen  wurden  durch  das 
galvanische  Eauterium  kräftig  berührt. 

Am  22.:  Seit  voriger  Woche  hat  der  Knabe,  entweder 
in  Folge  einer  neuen  Erkältung  oder  einer  zu  kräftigen  An- 
wendung des  Eauteriums,  eine  heftige  Entzündung  des  rechten 
Gehörganges  bekommen;  letzterer  ist  sehr  geschwollen  und 
empfindlich ;  man  sieht  noch  den  Stumpf  des  Polypen ,  wel- 
cher ebenfalls  geschwollen  ist.  In  dem  linken  Ohre  sind  die 
Polypen  verschwunden.  Die  linke  Eustachische  Röhre  ist 
noch  unwegsam. 

Am  12.  Februar:  Der  AusUuss  aus  dem  linken  Ohre 
hat  angehört;  die  Luft  dringt  hier  in  die  Paukenhöhle  mit 
eiacoi  gurgelnden  Geräusche  ein.  Die  Hörweite  hat  bedeu- 
tend zugenommen;  aie  reicht  bis  fast  auf  5  Fuss.  Im  rechten 
Ohre  ist  dar  Polyp,  welcher  dann  und  wann  mit  Höllenstein 
betupft  worden,  fest  ganz  verschwunden  und  das  Paukenfell 
sichtbar  geworden;  ctessen  hintere  und  untere  Portion  hat 
eiB    gekerntes    Anflehen;     Eustachische    Röhre    noch     ver- 


An  29.  November:  Der  Knabe  ist  noch  in  Behandlung, 
indem  er  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder  einstellt;  es  ist  dieses 
ein  sehr  hartnäckiger  Fall,  wo  nur  Ruhe  und  Geduld  etwas 
ausrichten  können.  Sehr  schwierig  war  es,  Ober  die  granulirte 
Bescbafienheit  eines  Theiles  des  rechten  Paukenfelles  Herr  zu 
werden  und  nach  einiger  Zeit  zeigte  sieh  diese  Beschaffenheit 
auch  im  linken  Obre,  Gt^lang  es,  die  Granulationen  durch  An- 
wendung von  Höllenstein  zu  zerstören,  so  waren  sie  8  Tage 
darauf  wieder  da.  Die  rechte  Eustachische  Röhre  wurde 
erst  nach  langer  Zeit  wegsam  gemacht,  während  die  linke 
bald  bei  war,  bald  sich  wieder  verschloss.  Die  Wiederher- 
stellung wurde  sehr  verzögert  durch  wiederholte  Anfälle  von 
akuter  Reizung  des  mittleren  Ohres,  durch  Kopfrheumatismen 
und  Angina,   und   zu  einer  Zeit  zeigte  sich  im  rechten  Pau« 
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kenfelle    eine   kleine  Perforation,    welche    mehrere  Wochen 
dauerte. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  ursprüngliche 
Krankheit  in  einer  chronischen  Entzündung  oder  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bestand,  und  dass  die 
Affektionen  des  Paukenfelies  und  des  äusseren  Gehörganges 
nur  sekundär  waren  und  von  der  tieferen  Reizung  abhingen, 
wurden  diejenigen  Mittel  beharrlich  angewendet,  die  gegen 
den  krankhaften  Zustand  des  mittleren  Ohres  gerichtet  waren. 
Di^se  bestanden  in  sehr  lange  fortgesetzter  starker  Gegenrei- 
zung und  mehrwöchentlicher  Anwendung  von  kleinen  Gaben 
Sublimat  mit  Chinin  und  Eisen  und  anderen  tonischen  Mitteln, 
je  nach  Umständen.  Der  Erfolg  war,  dass  jetzt  ^  Gehör 
wieder  fast  vollkommen  hergestellt  ist  und  der  Eiiabe  mit 
beiden  Ohren  die  Taschenuhr  in  einer  Entfernung  von  5  bis  6 
Fuss  hören  kann.  Der  Gehörgang  und  das  Paukenfell  hat 
an  beiden  Ohren  fast  sein  normales  Ansehen  wieder.  Nur 
ist  das  Paukenfell  noch  etwas  schlaff,  nicht  gespannt  genug 
und  fällt  nach  innen  bei  jeglicher  Erkältung,  so  dass  dann 
jedesmal  eine  Taubheit  eintritt,  die  einen  bis  zwei  Tage  an- 
hält; es  ist  gewiss,  dass  auch  dieser  letzte  Best  sich  noch 
verlieren  wird, 

3.  Fall.  —  Kongestion  des  mittleren  Ohres,  Verschliessong  der  Ra- 

chenöffnuag  beider  Eustachischen  Röhren. 

Jane  Haslie,  10  Jahre  alt  Vor  etwa  2  Monaten  wurde 
sie  plötzlich  taub  nach  einer  Erkältung,  ohne  daas  Schmerz 
in  den  Ohren  vorausging  oder  folgte.  Bei  der  Unt^uchung 
erschien  in  jedem  Ohre  das  Paukenfell  dunkelbleifarbig,  fast 
schwarz  und  konkaver  als  gewöhnlich.  Es  deutete  dieses 
entschieden  auf  eine  Kongestion  im  mittleren  Ohre  und  beide 
Eustachischen  Bohren  waren  unwegsam.  Auch  die  Schleim* 
haut  des  Rachens  war  roth  und  geschwollen.  Eine  kräftige 
Höllensteinauflösung  diente  zur  Betupfung  dieser  Schleimhaut 
und  hinter  die  Ohren  wurde  Kantharidenessig  angewendet. 
Leider  kam  das  Kind  nicht  wieder  in  die  Anstalt,  und  es 
konnte  der  Erfolg  nicht  beobachtet  werden,  aber  Heilung 
musste  sicher  in  kurzer  Zeit  erfolgen. 

4.  Fall.  —  Verlast  des  Paukenfelies  nach  Scharlachfieber,  Verdickung 

der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

Thomas  Smith,  12  Jahre  alt,  kam  am  22.  Januar  in 
Behandlung.  Er  hat  einen  starken  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre,  und  zwar  seit  5  Jahren ;  ein  Anfall  von  Scharlach  war 
vorausgee;angen.  Die  Hörweite  auf  dem  ^MHl^S Zoll 
Bei  der  Untersuchung  findet  sich  das  Paui^''^^^B|ft^8€i^ 
stört  und  die  innere  Haut  der  Paukenhöh  ^^^^^a-*«  - 
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und  geschwollen«  Um  diesen  hypertrophischen  Zustand  der 
Schleimhaut  des  mittleren  Ohres  zu  vermindern,  wurde  sie 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  die 
UnEe)  bepinselt  und  diese  Bepinselung  öfter  wiederholt.  Nach 
sechswöchentlicber  Behandlung  war  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  beseitigt  oder  wenigstens  bis  auf  eine  kaum  merkliche 
Absonderung  vermindert.  Die  Hörweite  hatte  um  4  bis  5  Zoll 
zugenommen  und  das  linke  Ohr  war  in  ganz  erträglichem 
Zustande.  In  diesem  Falle  hat  die  Anwendung  eines  künst» 
liehen  Paukenfelles  nichts  genutzt. 

5.  Fall.  —    Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle  |  Polypen  in 
beiden  Ohren. 

Wilhelmine  Taylor,  12  Jahre  alt,  am  29.  Januar.  Sie 
hatte  vor  drei  Jahren  zuerst  Ohrenschmerzen,  die  anfallsweise 
kamen,  sich  wiederholten  und  vorübergehende  Schwerhörig- 
keit zur  Folge  hatten.  Die  Ohrenschmerzen  stellten  sich  dann 
häufiger  ein  und  es  folgte  ihnen  gewöhnlich  ein  geringer  Aus- 
fluss, welcher  etwa  8  bis  14  Tage  anhielt  und  sich  dann  von 
selbst  verlor.  In  den  letzten  12  Monaten  jedoch  war  der 
Ausfluss  sehr  stark  geworden  und  dabei  das  Gehör  sehr  ge- 
schwächt. Die  Kranke  hört  mit  dem  rechten  Ohre  die  Ta- 
schenuhr nur,  wenn  sie  dicht  aufgelegt  wird,  mit  dem  linken 
Ohre  in  einer  Entfernung  von  6  Zoll.  Rechts  ist  die  Eu- 
stachische Röhre  unwegsam,  links  aber  frei  und  wegsam. 

Im  rechten  Meatus  mehrere  kleine  Polypen,  welche  die 
innere  Hälfte  des  Gkmges  ausfüllen  und  das  Paukenfell  ver- 
decken. Im  linken  Meatus  sitzt  ein  Polyp  von  der  Grösse 
einer  Bohne.  Dieser  wurde  durch  Wilde 's  Zange  entfernt 
und  die  kleineren  Auswüchse  im  rechten  Ohre  wurden  so  viel 
als  möglich  zertrümmert  und,  nachdem  die  Blutung  aufge- 
hört hatte,  galvanisch  kauterisirt.  Der  weitere  Verlauf  war 
befriedigend.  Die  Ueberreste  der  Pol3rpen  wurden  zweimal 
wöchentlich  geätzt  und  zwar  wechselnd  mit  verschiedenen 
Aetzmitteln,  und  es  zeigte  sich  hierbei  der  Höllenstein  am 
besten,  obwohl  er  nur  langsam  wirkte;  die  kräftige  Salpeter- 
säure zeigte  sich  ebenfalls  nützlich;  ein  ganz  kleiner  Ballen 
von  Watte,  mit  Wilde's  Ohrenzange  gefasst  und  in  die 
Säure  getunkt,  wurde  durch  den  Ohrenspiegel  eingeschoben. 

Auf  diese  Weise  können  die  kleinsten  Polypen  oder  Aus- 
wüchse, ohne  die  geringste  Besorgniss,  dass  das  Aetzmittel 
sich  auf  gesunde  Theile  werfen  werde,  betupft  werden.  Der 
Wiener  Aetzstift  wurde  auch  benutzt,  aber  er  entsprach  dem 
Zwecke  nicht  so  gut,    indem  er  mehr  Schmerz  machte  als 

r'^    '''"neteraäure  oder  der  galvanische  Funken, 
von  2  Monaten  hörte  der  Ausfluss  auf.   Die 
dem  rechten  Ohre  bis  auf  5  Fuss  sich  ge- 

16 
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beesert  oDd  auf  dem  linken  'Ohre  betrug  eie  auch  schon 
3V2  Po^s*  ^^^  Pankenfell  jedoch  blieb  auf  beiden  Ohren 
etwas  welk  und  dick. 

Man  findet  viele  P&lle  von  Sehwerhörigkeit  ndd  Taubheit 
bei  Erwachsenen,  wozu  der  Grund  in  früher  Kindheit  gelegt 
wird,  entweder  ohne  dass  man  darauf  achtet,  weil  diekleiDeo 
Kinder  über  Ohrenschmerzen ,  die  sie  erleiden,  nieht  so  dett^ 
lieh  klagen  können,  und  Ansfluss  aus  dem  Ohre  bei  ihnen 
meistens  unberücksichtigt  bleibt,  oder  weil  man  glaubt,  nichu 
dagegen  thün  zu  können.  Letzteres  ist  namentlich  der  Fall 
bei  Masern,  Pocken  und  Scharlach,  und  man  hört  noch  häufig 
viele,  sonst  ganz  tüchtige  Aerzte,  ^enn  sie  bei  Kindern  kon- 
sultirt  werden,  die  von  einem  dieser  Ausschlagsfieber  Aus- 
fluss  aus  dem  Ohre  und  Schwerhörigkeit  zurückbehalten  ha- 
ben, den  Ausspruch  thun,  dass  dagegen  nicht  geholfen  werden 
könne,  ja  dass  der  Ausfluss  heilsam  sei,  weil  er  eine  Art 
Ableitung  ungesunder  Säfte  darstelle.  Wir  kennen  viele  Men- 
schen, die  als  Opfer  dieser  traurigen  Ansicht  für  ihr  Leben 
taub  gebKeben  sind  nnd  oft  entsetzlich  an  den  Obren  gelitten 
haben.  Es  kann  jedoch  noch  in  späteren  Tagen  mancherlei 
zur  Verbesserung  des  Gehöres  selbst  in  diesen  Fällen  gethan 
werden.  Wir  führen  folgende  Beispiele  aus  dem  Be- 
richte an. 

6.  Fall.  —  W.  Wood,  25  Jahre  alt,  halte  seit  einem 
Anfflite  von  Masern  in  seiner  Kindheit  an  Schwerhörigkeit  auf 
dem  rechten  Ohre  gelitten.  Vor  etwa  10  Tagen  wurde  er 
plötzlich  taub  auf  dem  linken  Ohre.  Die  Hörweile  beträgt 
1  Zoll.  Rechts  fehlt  das  Paukenfell  fast  ganz:  nur  noch  ein 
schmaler  Rand  ist  davon  übrig.  Die  Schleimhaut  des  mittle- 
ren Ohres  ist  verdickt  und  geröthet  und  es  ist  ein  geringer 
Schleimausfluss  vorhanden.  Was  das  linke  Ohr  belriflt,  ^0 
ist  der  äussere  Gang  in  seinem  hinteren  Theile  trocken  und 
roth,  das  Pankenfell  sehr  konkav  und  dunkelroth.  DerBanm 
des  Lichtreflexes  ist  sehr  gross;  es  zeigen  sich  sehr  viele  an- 
gefüllte Oeiässe  quer  über  dem  Paukenfelle  und  grosse  Tas- 
kularität  längs  der  Lage  des  Hammers.  Die  Enstach'scbe 
Röhre  ist  unwegsam. 

Einige  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohre  und  die  Anweti^ 
düng  eines  reizenden  Ourgelwassers  beseitigten  die  Taubheit 
auf  diesem  Ohre  in  etwa  14  Tagen. 
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7.  Fall.  ^  Katarrh  des  mittleren  Ohres  mit  Ausflugs  durch  das  Pau- 

kenfell  in  Folge  von  Scharlach. 

Daniel  M.  .  .,  18  Jahre  alt  Seit  einem  Scharlachanfalle 
vor  einer  Reihe  Ton  Jahren  hatte  er  wiederholt  an  Taub- 
heit gelitten,  welche  mit  Auefluss  aus  dem  linken  Ohre 
begleitet  war.  Der  jetzige  Anfall  kam  vor  2  Monaten  nach 
einer  Erkältung;  er  dauerte  länger  als  gewöhnlich  und  auch 
der  Auafluss  war  dieses  Mal  yiel  stärker.  Die  Hörweite  betrug 
4  Zoll.  Der  Meatus  fand  sich  voll  von  einer  dannen  symp« 
artigen  Materie,  nach  deren  Entfernung  man  ein  kleines  Loch 
in  dem  Paukenfelle  dicht  an  seinem  unteren  Rande  erblickte. 
Das  Paukenfell  ist  von  hellrother  Farbe  und  man  sieht  längs 
seines  unteren  Randes  mehrere  grosse  Granulationen.  Diese 
wurden  durch  Höllenstein  zerstört,  durch  tägliche  Anwendung 
der  Spritze  und  kräftiger  Gegenreizuns;  wurde  der  Ausfluss 
in  etwa  3  Wochen  beseitigt,  worauf  das  Loch  in  dem  Pau- 
kenfelle sich  schloss  und  das  Gehör  wieder  vollkommen  kräf- 
tig wurde. 

Von  welcher  Bedeutung  Ohrenausflflsse  bei  ganz  kleinen 
Kindern  sind,  zeigt  der  folgende  Fall,  der  durch  Vernachläs- 
sigung 80  gut  wie  unheilbar  geworden  ist,  obwohl 'er  mit 
Leichtigkeit  früher  zu  einer  guten  Heilung  hätte  gebracht  wer- 
den können. 

8.  Fall.  —  Taubheit  durch  Zerstörung  des  Paukenfelles,  krankhafter 

Zustand  der  Paukenhöhle  beider  Ohren. 

Anna  Watt,  4  Jahre  alt.  Als  das  Kind  die  ersten  Zähne 
bekam,  bemerkte  man  an  ihm  einen  Ausfiuss  aus  dem  Ohre; 
man  achtete  aber  nicht  darauf;  man  meinte,  dass  es  von 
selbst  gut  werden  würde.  Jetzt  ist  aber  das  Kind  fast  ganz 
taub;  bei  der  Untersuchung  fand  man  beide  Ohren  vollge- 
stopft mit  Watte,  nach  deren  Entfernung  die  Materie  in  Menge 
ausströmte.  Das  Paukenfell  war  auf  jedem  Ohre  ganz  zer- 
stört; die  Paukenhöhle  ebenfalls  in  beiden  Ohren  war  voUge- 
fiiUt  mit  wuchernden  Granulationen  oder  vielmehr  mit  kleinen 
Polypen. 

Was  dagegen  ein  einfiache«  Ver&hren  leisten  kann,  na- 
mentlich wenn  es  beharrlich  fortgesetzt  wird,  zeigt  der  fol- 
gende Fall. 

9.  Fall  —    Katarrli  der  Paukenhöhle  mit  Absonderung  durch  ein 

Loch  im  Paukenfelle. 

J.  Ramsay,  9  Jahre   alt,   am   12.  Februar.     Er   hatte 

16* 
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leichte  Ohrenschmerzen  vor  3  Wochen,  darauf  folgte  ein  Aus- 
flu88  aus  dem  linken  Obre.    Hördistanz  jetzt  4  Zoll. 

Der  Mealus  ist  geschwollen  und  rotli  und  enthält  eine 
dünne  syrupartige  Materie  mit  Stücken  losgelöster  Epidermis. 
Die  äussere  Schicht  des  Paukenfelles  ist  hier  und  da  losge- 
löst und  ebenMis  verdickt;  an  den  losgelösten  Stellen  sieht 
man  die  innere  Schicht  des  Paukenfelles  in  starker  Röthung. 
In  der  Mitte  der  vorderen  vibrirenden  Portion  gewahrt  man 
eine  kleine  Oeffnung,  welche  in  die  Paukenhöhle  führt  und 
aus  der  eine  schleimig-dterige  Materie  herauskommt. 

Durch  beharrliche  Anwendung  von  Eisen,  Chinin  und 
Leberthran,  ferner  durch  fortgesetzte  Gegenreizung,  täglichen 
Gebrauch  der  Spritze  und  gelegentliches  Ausspülen  mit  einer 
schwachen  Höllensteinlösung  war  der  Ausfluss  nach  Veriaof 
von  2  Monaten  beseitigt,  die  Oeffnung  im  Paukenfelle  ge- 
schlossen und  das  Gehör  so  weit  wieder  hergestellt,  dass 
seine  Distanz  5  Fuss  betrug. 

Es  ist  doch  wohl  unzweifelhaft,  dass  Fälle  der  Art,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  oder  wenn  man  nur  einige 
Hausmittel  dagegen  versucht,  immer  ärger  werden  und  zu- 
letzt in  unheilbare  Taubheit  endigen  müssen. 

10.  Fall.  —  Katarrhalische  Entzündung  des  mittleren  Ohres 

Robert  Grant,  13  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen  bekam  er 
heftigen  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  3  Tage  anhielt  und 
mit  einem  Ausflusse  endigte.  Hördistanz  bis  zum  Auflegen 
der  Uhr  vermindert. 

Der  Meatus  findet  sieh  sehr  geschwollen  und  empfind- 
lich; das  Epithelium  sehr  verdickt  und  in  grossen  weiten 
Flocken  abgelöst;  das  Paukenfell  erscheint  aufgeweicht  und 
hat  in  seiner  Mitte  ein  kleines  Loch.  Der  Verlauf  hatte  viel 
Aefhnliches  mit  dem  vorigen;  die  Behandlung  war  diesdbe. 
Nach  einer  6  Wochen  beharrlich  fortgesetzten  Kur  war  die 
Hörweite  bis  auf  8  Zoll  vergrössert  und  die  Absonderung 
hatte  sich  bedeutend  vermindert  Leider  blieb  von  da  an  der 
Kranke  aus. 

11.  Fall.  —  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des  Faukenfelles,  V6^ 
Schliessung  der  Eustach'schen  Röhren. 

Vf.  Black,  11  Jahre  alt,  am  19.  Februar.  Er  hatte  seit 
14  Tagen  an  Schwerhörigkeit  und  mehrmals  eingetretenen 
Ohrenschmerzen  gelitten.  Auf  dem  rechten  Ohre  ist  die  Hör- 
weite IV2,  auf  dem  linken  4  Zoll,  Er  klagt, über  ein  Geftthl 
von  Schwere  und  Druck  in  beiden  Ohren  und  über  fortwäh- 
rendes Sumsen  und  Klingen  in  denselben;  diese  Gerilusche 
wechseln  und  werden  bisweilen  sehr  laut« 
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Bei  der.  Untersuchung  zeigt  sich  der  Zustand  beider  Ohren 
siemlioh  gleich.  Der  Meatus  trocken,  gef&ssreich  und  sehr 
empfindlich;  das  hintere  Drittel  ist  dunkelroth.  Orosse  6e- 
fftssentwickelung  in  der  oberen  Portion  des  Paukenfelles,  be- 
sonders längs  des  Hammers;  die  untere  Portion  matt  und 
konkav;  beide  Eustachische  Trompeten  unwegsam. 

Im  vorangegangenen  Sommer  hatte  der  Knabe  einen  ahn* 
liehen  Anfall  {gehabt,  und  zwar  durch  Erkältung  bei  zu  langem 
Baden  in  der  See;  er  war  davon  nach  einem  Monate  geheilt 
worden. 

Der  jetzige  Anfall  war  aber  viel  hartnäckiger;  trotz  der 
kräftigsten  Bekämpfung  der  Entzündung  wurde  doch  Ljmphe 
in  grosser  Menge  auf  das  Paukenfell  und  zwischen  die 
Schichten  desselben  abgelagert;  die  gewöhnliche  Absonderung 
von  Ohrenschmalz  verschwand;  der  Meatus  wurde  trocken 
und  schuppig  und  in  nicht  langer  Zeit  hatte  das  Paukenfell  ein 
gleichförmiges  mattgelbes  Ansehen.  Gegen  Ende  März  wurde 
die  abgelagerte  Lymphe  immer  geringer  und  gegen  Ende  April 
war  das  Paukenfell  ziemlich  klar  davon  und  hatte  seine  nor- 
male Durchsichtigkeit  fast  ganz  wieder  erlangt.  Nur  die 
Eustachischen  Röhren  blieben  unwegsam  und  die  Taubheit 
verminderte  sich  nicht.  Es  wurde  nun  mehrmals  vom  Munde 
aus  der  Katheter  in  die  Eustachische  Röhre  eingebracht 
und  Luft  in  das  mittlere  Ohr  geblasen.  Dieses  bewirkte  je- 
desmal ein  leichtes  Krachen  und  darauf  war  den  Nachmittag 
über  das  Gehör  viel  besser,  aber  am  Morgen  darauf  war  die 
Taubheit  wieder  dieselbe.  So  oft  auch  dieses  Experiment 
vorgenommen  wurde,  hatte  es  immer  denselben  Erfolg  und 
erst  im  Juni  bei  Eintritt  des  warmen  Wetters  erzeugte  das 
Katheterisiren  eine  laute  Explosion  im  Ohre,  worauf  die 
Taubheit  vollkommen  verschwand.  Das  Paukenfell  hatte  immer 
seine  normale  Krümmung  Behalten. 

12.  Fall.  —  Vermnthung  eines  fremden  Körpers  im  Ohre. 

John  Stirling,  4  Jahre  alt,  am  12.  März;  —  er  wurde 
von  seiner  Mutter  in  grosser  Angst  herbeigebraebt,  weil  er 
sich  beim  Spielen  mit  anderen  Kindern  einige  Tage  vorher 
ein  Stück  Glas  in's  Ohr  gebradit  haben  soll.  Es  waren  schon 
verschiedene  Versuche  gemacht,  den  vermutheten  fremden 
Körper  herauszuziehen,  wobei  viel  Blutung  entstand,  ohne 
dass  etwas  bewirkt  wurde.  Das  Kind  kreischte  beim  gering- 
sten Versuche,  das  Ohr  zu  besichtigen,  so  heftig,  dass  man 
genöthigt  war,  Chloroform  anzuwenden.  Es  wurde  non  ein 
grosser  verhärteter  Blutklumpen  aus  dem  Gehörgange  entfernt 
und  es  fand  sich  nichts  weiter  darin.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Ohrenspiegel  konnte  hierüber  die  vollste  Gewissheit 
geben. 
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13.  FalL  »  Taabstammheit 

George  Farmer,  18  Monate  alt  Beine  Mutter  behauptet, 
dass  er  noch  vor  5  Monaten  so  gut  gehört  habe  wie  andere 
Kinder;  man  konnte  ihn  leicht  erwecken  und  er  weur  aufmerk- 
sam auf  jedes  Geräusch.  Dann  aber  wurde  er  sehr  aufgeregt 
und  leidenschaftlich.  Seine  Mutter  bemerkte  einen  schuppigeo 
Ausschlag  um  die  Ohren  und  das  Kind  stocherte  fortwährend 
darin  herum;  sie  schienen  ihn  sehr  zu  jucken  und  er  rieb 
sich  unaufhörlich  daran.  Dabei  glaubte  die  Mutter  zu  be- 
merken, dass  der  Knabe  bei  jedem  lauten  Geräusche  zornig 
auffuhr.  Dieses  dauerte  nicht  lange  und  der  Knabe  ist  jetzt 
offenbar  ganz  taub  und  unempfindhch  gegen  jeden  Ton. 

Der  äussere  Gehörgang  und  seine  nächste  Umgebung  ist 
ekzematös,  ebenso  der  Gehörgang  tief  hinein;  nach  Reinigung 
desselben  erscheint  das  Paukenfell  deutlich  verdickt  und  von 
einem  fast  glasartigen  Ansehen. 

14.  Fall. —  Chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  PankenhöUe 
und  des  Paukenfelles. 

Margarethe  Angus,  7  Jahre  alt,  am  19.  März.  Sie  hatte 
seit  fünf  Monaten  an  Schwerhörigkeit  gelitten  und  seit  3  Wo- 
chen ist  sie  fast  ganz  taub.  Dabei  wiederholt  starke  An- 
fälle von  Ohrenweh.  Jetzt  ist  die  Hörweite  4  Zoll  auf  dem 
rechten  und  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre. 

Der  Meatus  ist  sehr  gross,  so  dass  die  Spitee  des  klei- 
nen Fingers  eindringen  kann.  Im  linken  Ohre  ist  das  Päa- 
kenfell  längs  des  Griffes  des  Hammers  sehr  gei&ssreich.  Die 
Ränder  des  Paukenfelles  sind  rein  und  klar,  aber  man  sieht 
eine  grosse  Menge  Lymphe  auf  der  Mitte  abgelagert  and 
zahlreiche  Gefässe  darüber  hinweglaufend.  Im  anderen  Ohre 
sieht  das  Paukenfell  gesünder  aus,  hat  aber  mehr  allgemeine 
Yaskularität.  Die  Schleimhaut  im  Rachen  ist  verdickt  und 
beide  Eustachische  Röhren  sind  unwegsam. 

Am  23.  April.  Als  die  Kleine  sich  anni  letzten  Male 
einstellte,  war  das  Gehör  bedeutend  gebessert;  die  Hörweite 
auf  dem  linken  Ohre  betrug  3  Fuss ,  auf  dem  rechten  Obre 
28  Zoll.  Das  Paukenfell  war  noch  verdickt  und  matt  aus- 
sehend, also  noch  lange  nicht  ganz  gesund;  beide  Eustachische 
Röhren  waren  jetzt  wegsam  und  der  Zustand  des  Halses  ge- 
bessert. Die  Behandlung  während  dieser  Zeit  bestand  in 
starker  Gegenreizung,  kleinen  Dosen  Sublimat,  Eisen  und 
Leberthran. 

15.  Fall.  —    Chronische  Verdickung  der  Paukenhöhle  und  des  Ps*^* 

kenfelles. 

James  Reid,  19  Jahre  alt,  am  19.  März,  war  seit  18  Mo- 
naten taub;  viele  Anfälle  von  Ohrenschmerz  waren  vorange- 


gangen.  In  früher  Kindheit  haite  der  Knabe  einen  Ausfiue» 
aus  dem  rechten  Ohre  gehabt,  der  aber  von  selbst  aufgehört 
hatte. 

Das  Gehör  auf  dem  reehten  Ohre  ist  fast  ganz  verloren. 
Die  Taschenuhr  hört  er  dort  nur,  wenn  sie  fest  auf  das  Ohr 
aufgedrückt  wird;  auf  dem  linken  Ohre  ist  das  Gehör  etwas 
besser.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  rechte  Pauken- 
fell mit  einer  dicken  zähen  Materie  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
fernung die  Membran  sehr  verdickt  und  einwärts  gefallen 
erscheint;  auch  sieht  man  nahe  in  der  Mitte  ein  kleines  Loch ; 
das  linke  Paukenfell  ist  auch  verdickt  und  konkav;  die  Ver- 
dickung ist  unregelmässig,  zeigt  mehrere  kleine  Punkte  bei 
reflektirtem  Lichte,  und  während  diese  Punkte  eine  höckerige 
Beschaffenheit  haben,  haben  die  andere«  ein  mehr  elasiges 
Ansehen.  Der  Kranke  kann  nicht  vom  Munde  aus  Luft  in 
die  Nase  hineinblasen ;  der  Rachen  ist  geröthet  und  zeigt  sich 
Anschwellung  daselbst;  die  Zunge  ebenfalls  roth,  brüchig  und 
reizbar. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  so  angethan,  dass  er  bei  einer 
beharrlichen  Behandlung  sehr  vielen  Erfolg  verspricht,  oa- 
mentlich  wenn  es  gelingt,  die  Reizungen  und  chronischen 
Entzündungen  im  Halse  gründlich  zu  beseitigen. 

16.  Fall.  —  Katarrhalische  Entzflndong  der  Paukenhöhle,  theilweiser 
Verlust  des  Pankenfelles. 

Margarethe  F.,  4  Jahre  alt,  hatte,  als  sie  10  Monate  alt 
war,  einen  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  bekommen,  der  nicht 
beobachtet  wurde  und  bis  jetzt  angedauert  hat.  In  der  letzten 
Zeit  hatte  sie  auch  mehrmals  Ohrenbluten  und  ist  alhnählig 
ganz  taub  geworden;  dennoch  spricht  sie  ziemlich  gut. 

Der  redite  Gehörgang  erscheint  hei  der  Untersuchung 
verschwollen  und  an  seiner  äusseren  Oeffnung  ulzerirt,  Letz- 
teres offenbar  in  Folge  der  durch  eingeklemmte  Watte  fort- 
während unterhalbenen  Reizung.  Der  ganze  Gang  findet  sich 
dennoch  mit  dicker  käsiger  Materie  voUgefilllt,  das  Pauken- 
fell fast  ganz  verschwunden,  die  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohres  roth  und  geschwollen.  Der  linke  Heatus  ist  so  ziem- 
lich in  demselben  Zastonde;  das  Paukenfell  hat  ein  weidiea 
breiiges  Ansehen,  ist  einge&llen  und  bat  in  der  vorderen  vi- 
brirenden  Portion  ein  grosses  Looh. 

Durch  tägliche  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser, 
massige  äussere  Oegenreizung  und  innerticben  Grebrauch  von 
Leberthran  ist  nach  2  Monaten  der  Ausfluss  bedeutend  ver- 
mindert worden,  die  Uizerationen  sind  geheilt  und  dasGtehör 
hat  sieb  bedeutend  verbessert. 
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17.  Fall.  —  Chronieche  Entzündung  des  Gehorganges  and  des  Psa- 

kenfelles. 

Anna  Grieve,  11  Jahre  alt,  am  23.  April.  Vor  fttnf 
Monaten  fing  sie  an,  nach  einem  Anfalle  von  Ohrenschmerz, 
auf  dem  linken  Ohre  taub  zu  werden.  Seitdem  hat  sie  mehr- 
mals an  Ohrenweh  geUtten  und  zuletzt  hat  sich  etwas  Aus- 
fluss  eingefunden.    Hördistanz  5  Zoll. 

Der  Meatus  enthält  eine  Menge  dicker  käsiger  Materie; 
das  Paukenfell  sieht  matt  aus;  viele  Gefässe  sieht  man  quer 
über  dasselbe  nach  dessen  Mitte  zu  verlaufen,  und  besonders 
sieht  man  viel  Gefässentwickelung  längs  der  Lage  des  Ham- 
mers, der  sehr  hervorragend  ist.  In  das  mittlere  Ohr  dringt 
Luft  ein  mit  einem  klappenden  Geräusche,  welches  sich  deut- 
lich unterscheidet  von  dem  normalen  Krachen,  welches  man 
im  anderen  Ohre  vernimmt. 

Der  Meatus  und  das  Paukenfell  werden  mit  einer  Höllen- 
steinlösung (14  Gran  auf  die  Unze)  abgespült.  Innerlich  be- 
kommt die  Kranke  zweimal  täglich  ^\^^  Gran  Sublimat;  der 
Zitzenfortsatz  an  diesem  Ohre  wird  ferner  zweimal  wöcheutr 
lieh  mit  Kantharidenessig  überstrichen. 

Am  21.  Mai.  Diese  Behandlung  ist  bis  heute  fortgesetzt, 
nur  dass  seit  10  Tagen  der  Sublimat  weggelassen  worden. 
Das  Gehör  ist  so  weit  gebessert,  dass  die  Uhr  bereits  in 
einer  Entfernung  von  4  Fuss  gehört  wird;  die  krankhafte  Ab- 
sonderung hat  lange  aufgehört;  das  Paukenfell  hat  wieder 
sein  polirtes  Ansehen,  aber  ist  immer  noch  konkaver  als  in 
dem  gesunden  Ohre.  Einige  Monate  später  war  die  Heilung 
ganz  vollständig. 

18.  Fall.  —    Polyp  im  Ohre,  grosse  Verdickung  des  Paukenfelles. 

Hanne  Johnson,  jetzt  17  Jahre  alt,  am  9.  April.  Sie 
hatte  seit  ihrem  zehnten  oder  eilften  Jahre  einen  Ausflass 
aus  dem  rechten  Ohre,  der  niemals  ganz  aufgehört  hat  und 
bisweilen  sehr  stark  gewesen  ist;  Hörweite  2  Zoll. 

Bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein  fester  fibröser  Poljp 
hervorgewachsen  aus  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Mea- 
tus. Er  wurde  durch  Wilde 's  Instrument  vollständig  ent> 
fernt.  Das  Paukenfell  zeigte  sich  nun  sehr  verdickt  mit  zahl- 
reichen grossen  Gefässen  auf  seiner  Oberflädie;  der  Ausfluss 
hörte  bald  auf  und  das  Paukenfell  wurde  einmal  wöchentlich 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  die 
Unze)  bestrichen.  Eine  Besserung  des  Gehöres  folgte,  aber 
die  Hördistanz  ist  gegen  Ende  der  Behandlung  noch  nicht 
genau  festgestellt  gewesen. 

19.  Fall.  ^    Fremder  Körper  im  Ohre,  ülzeration  des  Paukenfelles. 

Thomas  Sandmann,  11  Jahre  alt,  kam  vor  vier  Monaten 
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aud  der  Schule,  schreiend  über  Schmerz  in  einem  Ohre;  einige 
Tage  darauf  zeigte  sich  daselbst  ein  Ausfluss,  der  bis  jetzt 
andauerte.    Der  Knabe  ist  ganz  taub  auf  diesem  Ohre. 

Nachdem  der  Meatus  ausgewaschen  worden  war,  ent- 
deckte man  auf  dem  Grunde  desselben  eine  grosse  Bohne, 
welche  den  Kanal  so  ausfüllte,  dass  sie  nur  mit  Schwierigkeit 
entfernt  werden  konnte.  Es  wurde  dieses  nur  bewirkt  da- 
durch, dass  man  das  Wilde'sche  Instrument  über  die  Bohne 
hinüberftlhrte  und  sie  in  der  Mitte  durchschnitt,  so  dass  mau 
sie  in  zwei  Stücken  herausbrachte.  Jetzt  zeigte  sich  das 
Paukenfell  sehr  entzündet  und  verdickt  und  zugleich  mit  dem 
letzten  Drittel  des  Kanales  sehr  ulzerirt.  Nach  einer  Behand- 
lung von  14  Tagen  war  Alles  wieder  gesund  und  das  Gehör 
vollkommen  hergestellt. 

20.  Fall.  —   Chronische  Entzündung  der   Paukenhöhle,  grosse  Ver- 
dickung des  Pankenfelles. 

Sara  Brjce,  9  Jahre  alt,  hat  seit  Jahren  wiederholt 
an  Ohrenweh  gelitten  und  bald  zeigte  sich  auch  ein  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohre,  welcher  4  Monate  bestand  und  dann 
von  selbst  aufhörte.  Die  Taubheit  war  aber  nur  gering  ge- 
wesen bis  vor  18  Monaten,  seit  welcher  Zeit  sie  oedeutend 
zugenommen.  Die  Hördistanz  ist  l'/s  Zoll  auf  dem  rechten 
und  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre. 

Der  rechte  Meatus  ist  trocken  und  weiss,  das  Paukenfell 
daselbst  sehr  verdickt,  fast  wie  eine  Elfenbeinplatte  aussehend; 
die  Verdickung  ist  sehr  unregelmässig  und  zeigt  bei  reflek- 
tirtem  Lichte  mehrere  Flecke  und  hier  und  da  Vertiefungen, 
die  wie  Narben  geheilter  Geschwüre  aussehen.  Mit  der  Sonde 
berührt,  fühlt  sie  sich  ganz  hart  an  und  zeigt  etwa  eine  Linie 
von  ihrem  inneren  Rande  ein  Bündel  vergrösserter  Oefässe. 
Die  Verdickung  ist  am  grössten  im  oberen  Theile  der  Mem- 
bran. Die  Erscheinungen  im  linken  Ohre  sind  fast  ähnlich, 
nur  ist  die  Trübung  nicht  so  entschieden. 

Nach  zweimonatlicher  Behandlung  hat  sich  das  Gehör 
bedeutend  gebessert;  die  Hördistanz  ist  auf  dem  rechten  Ohre 

{'etzt  2  Fuss  und  auf  dem  linken  18  Zoll.  Die  Behandlung 
»estand  in  starker  Gegenreizung,  innerlich  Merkurialien ,  spar 
ter  Eisen  und  Chinin.  Das  äussere  Ansehen  des  Trommel- 
felles hatte  sich  anscheinend  wenig  verändert,  nur  das  Ge- 
fassbündel  ist  verschwunden. 

21.  Fall.  —  Kongestion  des  mittleren  Ohres,  Verdickung  des 
Paukenfelles. 

Jeannette  Hay,  11  Jahre  alt,  wurde  vor  4  Wochen  nach 
einer  Erkältung  des  Kopfes  taub.  Hörweite  iVs  Zoll  auf  dem 
rechten  und  gegen  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre.  Der  Meatus 
ist  trocken;  Sb$  rechte  Paukenfell  ist  so  sehr  naeh  ianen  ge- 
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sogen,  dass  dessen  vorderer  und  innerer  TheU  an  fidoker 
fast  unsichtbar  ist;  die  obere  Portion  trübe ,  gefissreich  und 
verdickt.  Das  linke  Trommelfell  nicht  so  konkav,  bat  aber 
seine  Politur  verloren,  ist  dunkel  gef&rbt  und  zeigt  viele  ver- 
grosserte  Gefässe;  beide  Eustachsche  Röhren  verschloaseo. 
Kach  vierwöchenüicher  Kur  ist  das  Gehör  vollkommen  her- 
gestellt. 

22.  Fall.   -  Verlust  des  Paukenfelleß  mich  Scharlachfieber. 

Carl  Norrison,  11  Jahre  alt,  hatte  vor  8  Jahren  Schar- 
lach und  seitdem  einen  sta,rken  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 
Hördistanz  4  Zoll.  Das  rechte  Paukenfell  ist  ganz ,  das  linke 
fast  ganz  zerstört,  die  Schleimhaut  des  mittleren  Ohres  ist  in 
ziemlich  gutem  Zustande. 

23.  Fall.    Taubstummheit 

Helene  L.,  4  Jahre  alt,  taubstumm.  Sie  scheint  für  sehr 
starke  Geräusche  empfindlich  zu  sein.  Das  rechte  Pankenfeil 
erscheint  gesund,  das  linke  jedoch  sehr  getrübt,  mit  mehreren 
grossen  Oef&ssen,  besonders  längs  des  Griffes  des  Hammers. 

24.  Fall.  —  Verlust  des  Paukenfelleß  nach  Scharlachfieber. 

Margarethe  0. ,  6  Jahre  alt,  hatte  vor  einem  Jahre  Schar- 
lachfieber  und  ist  seitdem  sehr  taub.  Das  Paukenfell  fehlt 
ganz,  die  Schleimhaut  der  rechten  Paukenhöhle  normal,  die 
linke  Paukenhöhle  aber  mit  kleinen  polypösen  Auswüohsen 
gefüllt. 

25.  Fall.  —  Vollständige  Taubheit  nach  einem  Fieber. 

John  Melvin,  5  Jahre  alt,  toubstumm,  ein  gesund  aus- 
sehendes Rind  von  gesunden  Eltern.  Bis  zu  seinem  zweiten 
Lebensjahre  hat  er  ganz  gut  gehört  und  sprach  auch  schon 
ganz  niedlich ,  als  er  ein  heftiges  Fieber  bekam ,  welches,  wie 
seine  Mutter  sagte,  ihm  zu  Kopf  gestiegen  sei.  Als  das  Fie- 
ber vorüber  gewesen,  habe  sie  bemerkt,  dass  das  Kind  nicht 
hören  konnte,  und  dann  sei  er  auch ,  nachdem  er  sein  weni- 
ges  Sprechen  wieder  vergessen,  ganz  stumm  geworden.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukenfell  auf  beiden  Ohren 
ganz  gesund. 

Ueber  diesen  Fall  enthält  der  Bericht  nichts  weiter;  er 
scheint  aber  ein  vollkommen  heilbarer  zu  sein,  wenn  es  wahr 
ist,  dass  das  Kind  vor  Eintritt  des  Fiebers  gut  gehört  und 
schon  zu  sprechen  angefangen  hatte.  Wie  viele  solcher  Fälle 
mögen  überhaupt  nicht  vorkommen  und  wie  oft  mag  nicht 
TauhstiMDmboU  für  angeboren  gebalte«  werdao,  wß  «i?  nur 
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I  dareh  irgeod  eine,  vielleicht  katarrhftUsche,  Bnlsflndung  dei 

'  Ohres  in  frühester  Kindheit  erzeugt  worden  und  bei  richtiger 

Auffassung  und  gehöriger  Behandlung  hätte  verbatet  werden 
t  können.    Es   kann  nicht  zu  oft  wiederholt  werden ,   dass  je- 

'  dem  Ohrenleiden    eines   kleinen   Kindes ,  ja  dem    geringsten 

Ausflusse  aus  dem  Ohre  bei  demselben,  die  giösste  Aufmerk- 
samkeit gewidmet   werden  muss.    Nur  zu  oft  bleibt  derglei- 
I  eben   entweder   ganz  unbeachtet  oder   wird  ftir  unbedeutend 

r  gehalten ,  weil  das  Kind  in  so  zartem  Alter  nicht  zu  erkennen 

'  geben  kann,  dass  es  auf  dem  leidenden  Ohre  das  Gehör  ver- 

loren hat,  oder  weil  das  heftige,  oft  Tag  und  Nacht  fortge- 
setzte Schreien  des  Kindes  einer  ganz  anderen  Ursache  bei- 
gemessen wird,  als  dem  Schmerze,  den  es  im  Ohre  empfin- 
det und  den  es  nicht  zu  bezeichnen  im  Stande  ist.  Erst  lange 
Zeit  nachher,  wenn  es  vielleicht  zu  spät  und  durch  Entzttn- 
'  düng  des  mittleren  Ohres  das  Paukenfell  zerstört  und  unheil- 

bare Taubheit   erzeugt  ist,    erkennt   man,    was  vorgegangen 
ist  und  wie  leicht  durch  kräftige  Oegenreizung  und  andere 
I  Mittel  das  Uebel  hätte  verhütet  werden   können.    Nicht  nur 

^  beim  geringsten  Ohrenflusse  eines  kleinen  Kindes  und  bei  der 

'  geringsten  Andeutung  von  Schmerz  in  der  Gegend  des  Ohres 

muss  der  Arzt  dasselbe  genau  untersuchen,  sondern  er  muss 
auch  diese  Untersuchung  vornehmen ,  wenn  ein  kleines  Kind, 
wie  das  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  Tag  und  Nacht  schreit, 
ohne  dass  sonst  eine  Ursache  dafür  aufzufinden  ist.  Denn 
dieses  Schreien  ist  bisweilen  die  einzige  Kundgebung  des 
Schmerzes,  den  das  Kind  im  Ohre  empfindet,  und  gar  oft  ist 
Erkältung  des  Ohres,  ein  kalter  Luftzug,  dem  das  Kind  mit 
unbedecktem  Ohre  ausgesetzt  war,  ohne  dass  man  es  ahnt, 
die  Ursache  davon.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Ohren- 
spiegels und  des  reflektirten  Lichtes  genügt  vollständig,  zur 
Erkenntniss  m  kommen.  Namentlich  muss  man  bei  Scharlach 
und  Masern,  wovon  die  Kinder  betroffen  werden ,  den  Zustand 
der  Ohren  genau  in's  Auge  fassen,  indem  viele  Fälle  von  Taubheit 
gerade  durch  diese  Krankheit  herbeigeführt  werden ,  wo  diese, 
wenn  sie  zur  rechten  Zeit  erkannt  und  behandelt  worden  wäre, 
hätte  verhütet  werden  können.  Die  folgenden  Fälle,  die  wir 
dem  Berichte  entnehmen,  mögen  hier  zur  Beiehnmg dtenen« 
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26.  Fall.  —  Taubheit,  herbeigeführt  darch  Scharlach  nud  Mmseni  in 
der  Kindheit  *,  Verlast  des  Paohenfelles ,  Polypen  in  beiden  Ohren. 

John  Parker,  21  Jahre  alt.  Er  hatte,  als  er  6  Jahre  alt 
war,  Scharlach  und  darauf  die  Masern.  Seitdem  ist  er  ganz 
taub  gewesen  und  hatte  einen  starken  Ausikss  aus  beiden 
Ohren.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind  ihm  Stücke  von  Poljpen,  die 
am  Rande  des  Gehörganges  zum  Vorscheine  kamen ,  von  ver- 
schiedenen Wundärzten  weggenommen  worden,  aber  nur  mit 
geringem  Nutzen.  Er  ist  ein  Ingenieur,  leidet  aber  so  sehr 
am  Schwindel,  dass  er  kein  Werk  vornehmen  kann,  welches 
ihn  nöthigt,  eine  Höhe  zu  ersteigen.  Selbst  wenn  er  nur  ein 
Paar  Fuss  hoch  über  den  Boden  steigt,  befällt  ihn  die  Angst, 
zu  fallen.  Auch  hat  er  mehrmals  heiliges  Ohren-  und  Kopf- 
weh gehabt,  namentlich  wenn  der  Ausfluss  aus  den  Ohren 
stockte;  gewöhnlich  ist  der  Ausfluss  sehr  stark.  Jetzt  ist  die 
Hörweite  auf  beiden  Ohren  bis  zum  Auflegen  der  Taschenuhr 
vermindert,  und  man  muss  mit  sehr  lauter  Stimme  etwa  12  Zoll 
von  seinem  Ohre  sich  hören  lassen,  wenn  man  ihm  etwas 
sagen  will. 

Die  Untersuchung  zeigte  beide  Ohren  vollgefüllt  mit  Mas- 
sen fester  Polypen.     Diese  wurden  nach  und  nach  so  weit  als 
,  möglich  entfernt,  bis    der  Gehörgang  jedes  Ohres   fast   gaai 
frei  war.     Was  zurückblieb ,  wurde  mit  Höllenstein  in  Substanz 
und  vorsichtig   auch   mit   starker  Salpetersäure  betupft.     Der 
Kranke  besuchte   die  Klinik  regelmässig  jede  Woche  einmal, 
maphte    dazu    einen   weiten  Weg   vom  Lande   und  war  nach 
Verlauf  von  6  Monaten  bedeutend  gebessert.     Mit  dem  linken 
Ohre   konnte   er   die  Uhr   in  einer  Entfernung   von    14  Zoll 
hören ;  der  Gehörgang  war  klar  und  die  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohres  in  gesundem  Zustande ;  die  Absonderung  hatte  eich 
sehr  vermindert   und  war  etwas  schleimig,   sonst  aber  dünn 
und   erforderte  jetzt  nur  noch  ein   oder  zwei  Mal  täglich  die 
Spritze.     Der  Gehörgang    des    rechten  Ohres  war  mit   Aus- 
nahme kleiner  Ueberreste  von  Polypen,    die  aus  der  Pauken- 
höhle hervorwuchsen ,  ganz  gesund ;   die  Hördistanz  war  hier 
nur  4  Zoll.     Dagegen   war   das  Gefühl  von  Schwindel   ganz 
verschwunden  und  in  letzter  Zeit  war  der  junge  Mann  in  einer 
Höhe  von  30  bis  40  Fuss  an  der  Arbeit  gewesen,   ohne  sich 
belästigt  zu  fühlen. 

27.  Fall.  —    Katarrh  der  Paukenhöhle   mit  Absonderung  durch  du 

Paukenfell. 

Jessie  Blake,  2  Jahre  alt,  hat  seit  3  Monaten  Ansfloss 
aus  dem  rechten  Ohre.  Der  Gehörgang  ist  so  gequollen,  dass 
auch  nicht  der  kleinste  Ohrenspiegel  eingebracht  werden  kann; 
die  Materie,  die  aus  dem  Ohre  ausfliesst,  zeigt  mehrere  Luft- 
blitoohen,  woraus   auf  Durchlöcherung    des   PankeniUles  in 
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Bchliessen  ist.  Empfohlen  wurde  fortwährende!  EioepritBen 
von  warmem  Wasser  und  massige  Gegenreiauug  hinter  den 
Ohren.  Nur  ein  einziges  Mal  wurde  das  Kind  einige  Wochen 
später  wieder  zur  Anstalt  gebracht;  der  Zustand  hatte  sich  be- 
deutend gebessert. 

28.  Fall.  —  Chronische  Entzündung  der  Pankenhöhle. 

Michael  Divine,7  Jahre  alt,  seit  einem  Monate  taub,  hört 
'  die  Taschenuhr  nur,    wenn    sie   dicht  aufs  Ohr  gelegt  wird. 

^  Auf  beiden  Ohren  gleich  taub.    Er  sieht  auffallend  dumm  aus 

>  und  leidet  an  Veitstanz. 

'  Die  Untersuchung    zeigt  in   jedem  Ohre  das  Paukenfell 

i  matt,  dunkelroth  und  konkav;  die  Mandeln  geschwollen,  beide 

>  Eustachische  Röhren   geschlossen.     iDer  innerliche  Gebrauch 
t  von  Guprum   sulfiirico -ammoniatum  beseitigt  im  Laufe  eines 

Monates  die  Erscheinungen  des  Veitstanzes;  es  bedurfle  aber 
1  noch   einer  Kur  von  2  Monaten ,    bis    das   Gehör    gebessert 

1  wurde;   die  chronische  Anschwellung  im  Rachen  und  in  den 

I  Mandeln  hält  die  vollständige  Kur  sehr  auf. 

I  29.  Fall.  —  Theilweiser  Verlust  des  Paukenfellcs  nach  Fieberi 

k  Katarrh  der  Paukenhöhle. 

Anna  Dewar,  12  Jahre  alt,  hat  im  5. Jahre  einen  Fieber- 

>  anfall  gehabt  und  ist  darauf  taub  geworden.  Hördistanz  auf 
dem  rechten  Ohre  kontakt  der  Uhr,  auf  dem  linken  Ohre 
4  Zoll.  Der  rechte  Gehörgang  verquollen  und  voll  verdick- 
ter Haut;  im  Paukenfelle  sieht  man  eine  grosse  Oeffnung,  im 
linken  Ohre  hat  das  Pauken  feil  in  der  DUtte  seiner  vorderen 
vibrirenden  Portionen  nur  ein  kleines  Loch. 

Wir  übergehen  alle  übrigen  Fälle,  die  der  Bericht  noch 
entbält  und  bemerken  nur  noch:  einmal,  dass  fast  immer  Ent- 
zündung des  äusseren  Gehörgaoges,  des  Paukenfelles,  der 
Paukenhöhle  und  der  Eustachischen  Röhre  den  Anfang  macht 
und  zwar  meistens  als  Folge  von  Erkältung,  oft  aber  auch 
als  Folge  oder  Begleitung  von  Scharlach  und  Masern;  dass 
femer,  je  früher  darauf  geachtet  und  je  entschiedener  dagegen 
aufgetreten  wird,  desto  sicherer  der  Erfolg  ist;  dass,  wenn  zu 
lange  gewartet  wird  und  eine  Durchlöcherung  des  Pauken- 
feiles  entstanden  ist,  gewöhnlich  nur  wenig  noch  zur  Besse« 
rang  des  Gehöres  getban  werden  kann;  dass  auch  auf  die 
Beschaffenheit  der  inneren  Theile  des  Rachens  gesehen  wer« 
den  muss;  dass  bei  der  Untersuchung  der  Ohren  der  Ohren« 
Spiegel  mit  reflektirtem  Liebte  nicht  entbebrt  werden  kaoii|  ^ 
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und  etfrdlich:  dass  die  Behandlung  vorzugsweise  m  Reinigung 
und  Klärung  des  äusseren  Oehörganges,  in  Wegschafiang  von 
Ablagerung  und  Auswüchsen,  in  häufigen  Ausspritzungeo,  in 
wiederholter  Anwendung  von  Höllenstein  auf  die  kranke 
Schleimhaut,  in  Oegenreizung,  in  Anwendung  von  Blutegeln 
unter  Umständen,  in  innerlicher  Darreichung  von  Sublimat 
oder  von  Eisen,  Leberthran  u.  s.  w.  und  möglicherweise  auch 
noch  Eatheterismus  der  Eustachischen  Röhre  zu  bestehen  hat. 


St.  Eugenien-Hospital  in  Paris  (Herr  Bouchut). 

Granulöse  Meningitis,  ermittelt  durch  das 
Ophthalmoskop. 

Beim  Studium  der  Kinderkrankheiten  muss  man  alle 
möglichen  Erscheinungen  in*s  Auge  fassen,  welche  sich  dar- 
bieten,  mögen  sie  auch  noch  so  wenig  bedeutend  oder  gleich- 
gültig erscheinen,  da  man  niemals  wissen  kann,  wie  sie  in 
Verbindung  mit  anderen  und,  in  verständiger  Weise  gegliedert, 
fttr  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  sein  können.  80 
hat  Hr.  Bouchut  bekanntlich  bei  der  Darstellung  der  granu- 
lösen Meningitis,  indem  er  die  Charaktere  des  ersten  Stadiums 
dieser  Krankheit,  welches  er  das  Granulationsstadium  genannt 
hat,  gewisse  Symptome  hervorgehoben,  welche  fOr  sich  allein 
schon,  und  besonders  in  Verbindung  mit  anderen,  die  Dia- 
gnose begrttnden  können.  Der  folgende  Fall  gab  ihm  An- 
lass  dazu. 

Im  Hospitale  befindet  sich  ein  3V2  Jahre  altes  Mädchen, 
welches  noch  nicht  lange  daselbst  sich  befindet.  Seit  8  Ta- 
gen ist  es  krank;  vorher  hat  es  sich  immer  wohl  befunden. 
Plötzlich  wurde  es  ganz  still,  mürrisch,  wollte  nicht  mdir 
spielen,  vermied  andere  Kinder  und  sprach  sehr  anverständ- 
lich, gleichsam  träumerisch.  Der  ganze  C!harakter  des  Kin- 
des war  wie  umgewandelt  und  das,  was  ihm  bis  dahin  Frende 
gemacht  hatte,  wurde  ihm  zuwider;  es  hatte  einen  unruhigen 
Schlaf,  fuhr  in  demselben  auf  mit  lebhaftem  Kreischen,  gleich* 
6am  heftig  erschreckt,  und  hatte  ein  wenig  Fieber;  es  hatte, 
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wie  es  schien,  etwas  Kopfschmerz  und  einen  verminderten 
oder  eigensinnig  gewordenen  Appetit. 

Alle  diese  Störungen  verschwanden,  kamen  dann  wieder 
tmd  machten  dann  den  Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums 
Platz;  dieses  zweite  Stadium,  welches  Hr.  B.  öfis  Invasions- 
stadium nennt,  begann  mit  einem  ziemlich  lebhaften  Fieber 
und  einem  heftigen  Kopfschmerze,  den  man  daran  erkannte, 
dass  das  Kind  jeden  Augenblick  die  Hand  zum  Kopfe  führte; 
dabei  hartnäckige  Verstopfung  und  galliges  Erbrechen.  Die- 
ses letztere  Symptom  ist  bekanntlich  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, natnentlich  in  Verbindung  mit  den  schon  genannten 
anderen  Symptomen.  Für  sich  allein  bedeutet  das  Erbrechen 
nichts  Bestimmtes ;  man  findet  es  in  der  Kindheit  im  Beginne 
sehr  vieler  Krankheiten;  so  namentlich  im  Beginne  fast  aller 
Anssehlagsfieber  und  auch  aller  Krankheiten  des  Verdauungs- 
apparates  und  des  Gehirnes. 

Der  Arzt  wird  zu  einem  Kinde  gerufen,  weil  es  sich 
einige  Haie  erbrochen  hat.  Sogleich  wird  er  sich  fragen, 
woher  das  Erbrechen  gekommen  ist?  Ist  dasselbe  gastrisch, 
oder,  mit  anderen  Worten,  leidet  das  Kind  an  Indigestion, 
hat  es  sich,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Magen  verdorben  ? 
Oder  ist  ein  lebhaftes  Fieber  im  Anzüge,  welches  mit  Erbre- 
chen beginnt,  oder  ist  es  nur  eine  Andeutung  eines  Oehirn- 
leidens?  Zur  Lösung  des  Zweifels,  die  für  die  Behandlung 
von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist,  nimmt  der  Arzt  natür- 
lich die  anderen  Erscheinungen  zu  Hülfe,  und  bei  dem  kleinen 
Mädchen,  von  dem  hier  die  Rede  gewesen,  ist  die  hartnäckige 
Verstopfung,  welche  mit  dem  Erbrechen  zusammentrifit,  ein 
Hinweis  auf  das  Gehirnleiden,  denn  Hartleibigkeit  oder  Ver- 
stopfung ist  eine  fast  konstante  Erscheinung  bei  der  Menin- 
gitis. Dazu  kommt  auch  die  Anamnese  der  letzt -vorange- 
gangenen Tage.  Ausserdem  hatte  das  Kind  einen  langsamen, 
aber  vollen  und  bisweilen  aussetzenden  Puls.  Das  Antlitz 
hatte  jedoch  nichts  Stupides  im  Ausdrucke,  wie  es  sonst  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  sondern  sah  ziemlich  gut  aus  und  war 
auch  nicht  blass. 

Verdacht  auf  Meningitis  erhob  sich  allerdings  bei  allen 
diesen  Symptomen,  allein  Gewissheit  war  doch  noch  nicht 
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erlangt  und  es  musste  deshalb  noch  eine  weitere  Untersuch- 
ung vorgenommen  werden.  Der  Weg  der  Ausschliessung  ist 
dann  derjenige,  der  eingeschlagen  werden  muss.  Der  Arzt 
untersucht  zuvörderst  die  Respirationsorgane;  er  findet  wohl 
etwas  Husten  und  er  kann  vielleicht  Tuberkelgranulätion  in 
den  Lungen  argwöhnen,  allein  alle  übrigen  Symptome  können 
davon  nicht  hergeleitet  werden.  Hierauf  geht  der  Arzt  an 
die  Untersuchung  der  Yerdauungsorgane ,  findet  aber  auch 
hier  nichts  Besonderes;  jedenfalls  kein  wahrnehmbares  Ldden 
der  sogenannten  ersten  Wege,  des  Magens,  der  Leber,  der 
Milz  u.  s.  w.  Ist  vielleicht  an  einen  typhösen  Zustand  zu 
denken  ?  Es  fehlt  für  diese  Annahme  das  gurgelnde  Geräusch 
in  der  rechten  Darmbeingrube,  es  fehlt  der  Durchfall,  es  feh- 
len ferner  die  rosigen  Flecke,  die  Sudamina,  die  Aufireiboog 
der  Milz.  Man  kommt  dadurch  ganz  entschieden  auf  das  Ge- 
hirn als  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens. 

Die  Kleine  leidet,  wie  Hr.  B.  festgestellt  hat,  an  Menin- 
gitis,  und  zwar  an  tuberkulöser  Meningitis  su  Ende 
des  ersten  Stadiums. 

Es  gibt  bei  der  Meningitis,  von  der  hier  die  Rede  ist, 
einen  vorübergehenden  Zustand  von  Wohlbefinden,  den  man 
kennen  muss*  und  von  dem  man  sich  nicht  irre  machen  las- 
sen darf,  um  nicht  etwa  Versprechungen  zu  geben,  welche 
arg  getäuscht  werden.  Sehr  häufig  fand  Hr.  B.  diese  schein- 
bare Windstille  oder  Ruhe  gegen  Ende  des  Invasionsstadinms, 
kurze  Zeit  vor  dem  Eonvulsivstadium.  Das  Kind  befindet 
sich  bisweilen  so  wohl,  dass  man  es  für  geheilt  halten  möchte, 
aber  diese  Täuschung  dauert  nicht  lange,  und  die  Konvulsionen, 
welche  eintreten  und  gegen  die  die  Kunst  meistens  nichts 
vermag,  geben  eine  sehr  bittere  Lehre. 

Manche  Aerzte,  bemerkt  Hr.  B.,  haben  sich  durch  diese 
Wandlung  der  Symptome,  durch  diese  scheinbare  BemissioD, 
durch  diese  kurze  Besserung  nach  einem  kleinen  Sturme  von 
Zufällen,  zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  dass  sie  es  mit 
einem  leichten,  schon  zu  Ende  gegangenen  Typhus  zu  thun 
gehabt  hatten,  und  sie  waren  dann  verwundert,  schon  nach 
24  Stunden  in  dem  Strabismus,  hydroenkephalischen  Auf- 
kreischen erkennen  zu  müssen ,    dass  die  Krankheit  eigeo^ 
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lieh  ein  Gehirnleiden  war  und  sieh  bereita  im  dritten  Stadium 
befindet. 

Die  Kleine,  von  der  hier  die  Rede  ist,  befindet  sich  jetzt 
an  der  äussersten  Grenze  der  zweiten  Periode,  da  schon  einige 
leise  Andeutungen  des  konvulsivischen  (dritten)  Stadiums, 
wie  namentlich  kleine  Zuckungen  der  Augenlider,  ein  krampf* 
haftes  Bewegen  der  Augen  und  etwas  konvergirendes  Schielen 
sich  bemerkbar  machen.  Um  diese  Diagnose  noch  fester  zu 
begründen,  nahm  Hr.  B.  den  Augenspiegel  zu  Hälfe. 

Die  Untersuchung  des  Auges  mittelst  des  Augenspiegels 
behufs  der  Diagnose  innerer  Krankheiten  ist  noch  neu,  und 
es  gibt  gewiss  viele  Aerzte,  welche  davon  noch  nichts  wis- 
sen, oder  wenigstens  sich  damit  nicht  befasst  haben.  Bei  der 
Bright'sohen  Krankheit  oder  der  Nephritis  albuminosa,  wo 
sich  Amaurose  ausbildet,  erkennt  man  deutlich  die  Blutergüsse 
an  der  Theilung  der  GeAsse  der  Netzhaut  und  sp&ter  eine 
Art  Oedem  um  die  Papille  des  optischen  Nerven  herum.  ^Fer- 
ner verdanken  wir  dem  Hm.  Gräfe  und  Hm.  Liebreich 
in  Berlin  eine.  Darstellung  der  verschiedenen  Veränderungen 
dieser  Papille  und  der  Netzhaut  bei  mancherlei  chronischen 
Gehimaflfektionen.  Untersuchungen  der  Art  bei  akuten  Ge- 
hiroleiden,  besonders  zum  Zwecke  der  Diagnose  der  Menin* 
gitis,  sind  noch  nicht  gemacht  worden.  Hr.  B.  hat  nun  bei 
dem  hier  erwähnten  kleinen  Hätdohen  die  Augen  mittelst  des 
Spiegels  von  Hrn.  Desmarres  untersuchen  lassen,  und  die- 
ser hat  Folgendes  gefunden:  beträchtliche  Hypertrophie  der 
optischen  Papille  mit  Kongestion  nach  der  Circumferenz, 
deren  Ränder  in  der  Gef&ssinjektion  sich  gleichsam  verloren 
haben;  femer  sehr  grosse  Erweiterang  und  "Windungen  der 
Papitlargefässe,  derenZirkulation  offenbar  gehemmt  ist;  endlich 
einige  Kongestionsflecke  derChoroidea  und  der  Netzhaut.  Die- 
ses Ergebniss  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ist 
neu  und  vom  höchsten  Interesse,  und  ferneren  Untersuchungen 
bleibt  es  vorbehalten,  festzustellen,  ob  sie  der  Meningitis  allein 
angehören,  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  akuten  Gehiraleiden 
zu  finden  seien.  Jedenfalls  ist  ein  neuer  Weg  angebahnt,  der 
zu  bedeutenden  Resultaten  führen  kann. 

Was  Hr.  B.  über  die  Prognose  und  die  einzuschlagende 
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Behandlung  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  gesagt  hal,  ist 
nicht  von  Belang.  Die  Prognose  ist  trübe;  das  Kind  er- 
scheint dem  Tode  verfallen,  welcher  wahrscheinlich  in  ziem- 
lich naher  Zeit  erfolgen  wird.  Die  Behandlung  in  soleben 
Fällen  darf  dessenungeachtet  nicht  vernachlässigt  werden; 
es  lässt  sich  immer  noch  etwas  thun,  den  Tod  aufsuhaltea. 
In  dem  Invasionsstadium  kann  man,  wie  Hr.  B.  gethan  hat, 
einige  Blutegel  an  die  Mastoidfortsätze  anselaen  und  dann 
Jodkalium  oder  Bromkalium  anwenden.  Hr.  B.  gab  letateree 
zu  2  Orammen  täglich. 

Das  Kind  starb  und  bei  der  Untersuchung  der  Leiche 
fand  man  eine  sehr  deuthche  Injektion  der  Pia  mater  und  des 
(Gehirnes,  ohne  bedeutenden  Erguss  in  den  Himhöhlen.  An 
der  Basis  des  Gehirnes  und  besonders  an  der  hinteren  Kom- 
missur der  optischen  Nerven  war  die  Araohnoidea  verdidEt 
und  vollständig  trübe.  In  der  Bjlvius'schen  Grube  zeigieD 
sich  längs  der  GeAsse  mehrere  kleine ,  halbdurobsichtige 
Miliartuberkeln,  aber  nirgends  Eiterung;  im  Uebrigen  war  so- 
wohl das  kleine  als  grosse  Gehirn  vollkommen  gesund  uwi 
ohne  alle  Tuberkelablagerung.  Dagegen  fanden  sich  haib- 
durchsichtige,  rohe  Miliartuberkeln  in  grosser  Menge  in  den 
Lungen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  vergrössert  und  die  mei- 
sten in  gelbe,  rohe  Tuberkeln  umgewandelt.  ImDurmkaosle 
nichts  weiter  als  etwas  Hypertrophie  der  Peyer*schen  Drüsen. 
Bei  genauer  anatomischer  Untersuchung  der  Augen  fand  sieh 
eine  sehr  auffallende  Entwickelung  und  Erweiterung  der  6^ 
fasse  der  Netzhaut. 

Zweifelhaftes    Wurmleiden;     sichere   Diagnose 
durch  Auffinden  der  Eier  im  Kothe  mittelst  des 
Mikroskopes. 
Ein  Mädchen,   6V2  Jahre  alt,  wird    am  25.  März  1862 
aufgenommen.    Sie  hat  weder  Ausschläge  noch  Drüsen,  noeh 
sonst  eine  Krankheit   gehabt,    ausser   Masern.    Seit  einigt 
Zeit  hat  sie  Spulwürmer  entleert   und   vor  18  Tagen  verfiel 
sie  in  veitstanzartige  Bewegungen,  welche  bei  Tage  inunei 
vorhanden  waren  und  bei  Nacht  aufhörten.    Diese  Bewegun- 
gen nehmen  den  ganzen  Körper  ein  und  sind  sehr  deatlich 
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kundgethan.    Das  Kind  kann  sieh  nicht  aufreoht  halten  und 
»  nichts  mit  den  Hftnden  fassen;  auch  das  Sprechen  wird  ihm 

I  fiist  unmöglich ;  es  beisst  sich  nicht  in  die  Zunge,  der  Appetit 

I  ist  gut;  die  Stuhlgänge  regelmässig;  es  existiren  weder  Deli- 

I  rien,  noch  Anästhesie,  noch  Halluzinationen.    Die  Kleine  er- 

i  scheint  aber  sehr  reizbar  und  empfindlich  und  weint  gleich, 

sieht  aber  verständig  aus  und  hat  eine  rosige  Gesichtsfarbe, 
I  so  dass  an  Bleichsucht  nicht  zu  denken  war.    Bs  wird  das 

I  Dasein  von  Helminthen  vermuthet 

Die  Kothstoffe  werden   deshalb  mikroskopisch  untersucht 
I  und  man  findet  in  denselben  wirklich  eine  grosse  Menge  Eier 

Ton  Spulwarmem  und  es  werden  nun  dem  Kinde  50  Centigr. 
Santonin  verordnet.    Dieses  Mittel   gebraucht  das  Kind  meh- 
I  rere  Tage;    nur  ein  einziger  Spulwurm  geht  ab,    aber  nach 

,  Verlauf  von  10--12  Tagen  ist  bedeutende  Besserung  bemerk- 

I  bar;    das  Kind   kann   aufstehen ,  gehen  und  wieder  deutlich 

,  sprechen,  jetzt  ist  es  vollkommen  hergestellt. 

Man  spricht  gewöhnlich  sehr  viel  von  Wurmleiden  bei  Kin- 
dern, namentlich  sind  es  dieAerzte  der  fraherenZeit,  welche 
sehr  viele  NervenzußLIle,  die  bei  Kindern  vorkommen,  von  dem 
Dasein  von  Würmern  ableiteten.  In  unseren  Tagen  hat  man 
die  sogenannten  Wurmzuftlle  in  beschränkterer  Weise  aufge- 
fasst  und  man  ist  deshalb  davon  abgekommen,  allen  Kindern, 
wie  das  früher  der  Fall  war,  sogleich  Wurmmittel  zu  geben, 
sobald  ihnen  irgend  etwas  fehlte,  was  man  sich  nicht  gleidi 
erklären  konnte.  Wenn  die  Kinder  bleich  aussahen,  djspep- 
tisch  waren,  oder  keine  regelmässige  Verdauung  hatten,  so 
TCrmuthete  man  sofort  Würmer.  Wenn  sie  die  Nächte  un- 
ruhig schliefen  oder  im  Schlafe  aufschrieen,  oder  wenn  sie 
fortwährend  schläfrig  waren,  wenn  sie  mit  den  Fingern  sich 
immer  an  den  Lippen  pflückten  oder  in  die  Nasenlöcher  ein- 
gruben, oder  wenn  sie  Krämpfe,  Zuckungen,  kleine  Nerven- 
zufälle und  dergl.  hatten,  oder  wenn  sie  öfter  ohnmächtig 
und  schwach  wurden  ,  oder  fortwährend  über  Leibschmerz 
und  über  Kopfschmerz  klagten,  oder  endlich,  wenn  sie  eine 
grosse  Fressbegierde,  oder  einen  eigensinnigen  Appetit  zeigten 
u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  da  daehte  man  jedesmal  gleich  an  Würmer 
und  gab  Wurmmittel.    Das  war  allerdings  zu  wdt  gegangen, 

17  ♦ 
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aber  in  unserer  Zeit  ist  man  gewissennassen  zu  dem  anderen 
Extreme  gelangt:  man  will  nämlich  denEandem,  wenn  deren 
Eltern  den  Arzt  wegen  Würmer  um  Hülfe  bitten ,  nicht  eher 
Wurmmittel  geben,  als  bis  man  Würmer  gesehen 
hat.  Man  leitet  lieber  die  Zuf&Ue  aus  anderen  Ursachen  ab, 
verordnet  dann  gewöhnlich  Stärkungsmittel  oder  krampf- 
stillende Mittel,  oder  Bäder  u.  s.  w.,  und  wundert  sidi,  wenn 
die  Mutter  dem  Kinde  aus  eigenem  Outdünken  ein  Wurm- 
mittel gibt,  welches  Würmer  abtreibt  und  damit  alle  Zufiüle 
beseitigt. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  in  vielen  FUlen  der  Art 
die  Diagnose  schwierig  ist,  falls  nicht  etwa  in  derThatWflr- 
mer  oder  Bruchstücke  von  Würmern  abgegangen  sind.  Es 
ist  aber  sehr  häufig  mit  vielen  Nachtheilen  und  Beschwerden 
fbr  das  Kind  verknüpft,  wenn  man  darauf  warten  wUl.  In 
neuester  Zeit  ist  das  Mikroskop  zu  Hülfe  genommen  wordes 
und  es  ist  der  Gebrauch  desselben  dem  praktischen  Ante 
ernstlich  zu  empfehlen.  In  jedem  einigermassen  zweifelhaften 
Falle  muss  man  etwas  von  dem  abgegangenen  Kothe  mikra- 
skopisch  untersuchen.  Leidet  das  Kind  an  Spulwürmem,  so 
wird  man  in  dem  Kothe  die  Eier  dieser  Helminthen  finden. 
Die  Diagnose  ist  dann  natürlich  unzweifelhaft;  von  Spulwflr- 
mem  (Ascaris  lumbricoides)  ist  jedoch  hier  nur  die  Rede,  wäh- 
rend die  kleinen  fadenförmigen  Mastdarmwürmer  (Oxjvsii 
vermicularis)  sich  durch  sich  selbst,  und  der  Bandwurm  durch 
abgegangene  Stücke  sich  bemerklich  macht*). 

Gegen  die  Spulwürmer  empfiehlt  Hr.  Bouchut  dasSan- 
tonin,  welches  von  Kindern  gut  vertragen  wird.  Man  kann 
es  ihnen  in  ziemlich  grosser  Dosis  geben;  Hr.  B.  rechnet  5 
bis  10  Centigr.  auf  jedes  Lebensjahr,  also  z.  B.  bei  einem 
Kinde  von  2  Jahren  10  bis  20  Centigr.,  bei  einem  Kinde  von 
6  Jahren  30  bis  60  Centigr.  pro  dosi  u.  s.  w. 


*)  Aach  nach  einem  anscheinend  abgegangenen  Bandwurme 
muss  man  den  Roth  mikroskopisch  untersuchen,  um  xu  sehen, 
ob  sich  nicht  noch  Eier  finden  und  also  der  Parasit  noch 
nicht  fortgeachafit  ist 
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Ueber  das  Wechselfieber  bei  kleinen  Kindern. 

Das  Wediselfleber  bei  kleinen  Kindern  hat  in  den  Hand- 
büchern über  Kinderkrankheiten  keine  besonders  grosse  Rück« 
sieht  gefanden.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  zu  bedauern,  als 
es  wenige  Krankheiten  der  Kindheit  gibt,  welche  ein  so  gros- 
ses Interesse  darbieten.  Hr.  B.  behauptet,  dass  er  der  Erste 
gewesen  sei,  welcher  dasselbe  beschrieben  habe;  es  sei  dieses 
im  Jahre  1845  geschehen  und  seitdem  haben  mehrere  andere 
Autoren  darüber  sich  ausgesprochen.  Er  wolle  nun  einen 
Fall,  welchen  er  gerade  im  Hospitale  zu  behandeln  hat,  als 
Anhaltspunkt  nehmen,  um  seine  Ei&hrungen  kundzutfaun. 

Das  Kind  ist  18  Monate  alt,  hat  6  Z&hne  und  [ist  seit 
3  Monaten  vom  Lande,  wo  es  sich  bei  einer  Amme  befunden 
hatte,  nach  Paris  zurückgebracht  worden.  Die  Amme  wohnte 
in  der  Gegend  des  Kanales  8t  Martin,  wo  grosse  Erdarbeiten 
vorgenommen  worden  sind.  Am  29.  April  1862  ist  Hr.  B.  zu- 
t  erst  um  Rath  gefragt  worden.  Man  erzählte  ihm,  dass  das  Kind 

seit  14  Tagen  tftglich  um  dieselbe  Stunde  von  einem  ganz  deut^ 
liehen  Frost  befallen  wurde,  auf  welchen  Hitze  und  Schweiss 
gefolgt  sei.  Jeder  dieser  Anftlle  habe  |etwa  2  Stunden  ge* 
dauert;  in  der  Zwischenzeit  sei  es  ganz  fieberlos  gewesen. 

„Als  idi  das  Kind  zuerst  sah,^^  sagt  Hr.  B.,  „fond  ich  es 
abgemagert,  bleich,  gelblich,  kachektisch  aussehend,  mit  ange- 
triebener Milz.  Man  konnte  dieOrösse  dieses  Organes  leidit 
feststellen ;  es  mass  von  oben  nach  unten  etwa  9  Centimeter, 
und  in  der  Quere  5  Centimet.  Ich  verordnete  dem  Kinde 
das  schwefelsaure  Chinin  zu  10  Gentigr.  t&glich  in  etwas 
schwarzem,  mit  Zucker  versetztem  Kaffee.^' 

„In  den  n&chsten  drei  Tagen  kamen  die  Anftlle  noch  mit 
derselben  Heftigkeit  wieder,  aber  dann  wurden  sie  immer 
milder  und  es  kam  zur  bestimmten  Stunde  nur  noch  etwas 
Schweiss.  Das  ganze  Aussehen  des  Kindes  wurde  gesünder  und 
die  IGlz  verkleinerte  sich.  Das  Kind  bekam  noch  mehrere  Tage 
das  schwefelsaure  Chinin  und  zu  gleicher  Zeit  S^bäder.^' 

„In  Paris  ist  das  Wechselfieber  bei  Säuglingen  selten. 
Seit  dnigen  Jahren  aber  scheint  es  bei  den  Kindern  der  ar- 
beitenden Klasse  und  besonders  derjenigen,  die  in  der  Nahe 
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der  Stadt  wohnen,  vorzukommen.  Mir  scheint  der  Gnmd 
kein  anderer  zu  sein,  als  die  grossen  Au&chttttungeo,  weldie 
auf  dem  Wege  voi)  Lyon  nach  Vincennes  Torgenomnen  wer- 
den, um  die  Seen  zu  vertiefen  und  hier  besonders  nahe  am 
Kanäle  St.  Martin,  den  man  trocken  gelegt  hat,  um  ihm  ein 
tieferes  Bette  zu  geben.  Bei  Kindern  zeigt  das  Weehset 
fleber  nicht  immer  die  Begelmftssigkeit ,  die  es  in  unserem 
Falle  dargeboten  hat  und  welche  wir  bei  Erwacdiaeiien  za 
sehen  gewohnt  sind.  Gewöhnlich  fehlt  bei  kleinen  Kin- 
dern der  Frost;  statt  seiner  zeigt  sich  eine  Art  Zusammen- 
sinkens der  Kräfte  nach  innen;  das  AnÜitz  wird  bleich,  die 
Haut  kräuselt  sich ,  die  Nägel  werden  blau  und  der  Pak 
^ehr  klein,  sägeförmig,  kaum  fühlbar.  Darauf  folgt  dami 
bald  die  Expansion  oder  das  Stadium  der  Hitze,  welches 
man,  wenn  man  den  Vorgang  nicht  kennt,  leicht  fbr  denBe' 
ginn  eines  hitzigen  Fiebers  halten  könnte.  Die  Kinder  wer- 
den dann  heiss,  die  Haut  wird  roth,  der  Puls  entwickelt  sidi 
und  macht  120  bis  130  Schläge.  Nach  1  bis  i%  Stunde 
lässt  die  Hitze  nach  und  das  Schwitzen  beginnt;  es  ist  nicht 
sehr  stark;  die  Haut  wird  eigentlich  nur  feucht  Diese  eben 
angegebenen  Stadien  des  Wechselfiebers,  die  also  eben  so 
sind,  wie  bei  Erwachsenen,  sind  jedoch  bei  Kindern  höch- 
stens vom  2.  Jahre  an  deutlich  wahrnehmbar.  Bei  jOngeren 
Kindern  verwischen  sich  die  Stadien  und  es  kootunt  oft  nicht 
zur  Entwicklung  der  Hitze  und  der  Hautfeuchtigkdt,  sondeiB 
das  Kind  kollabirt  vollständig  im  Kältestadium  und  gebt 
darin  unter,  oder  es  verAUt  in  Konvulsionen,  und  während 
des  Hitzestadiums  bilden  sich  tödtliche  Ergüsse.^^ 

Wenn  den  Untersuchungen  von  Boudet  zu  glauben  ist, 
so  soll  sich  beim  Beginne  des  Anfalles,  also  im  KältestadiuoD) 
Zucker  im  Urine  befinden,  und  erst  mit  Ende  des  Anfal- 
les soll  sich  diese  Gljkosurie  wieder  verlieren.  Hr.  B.  aber 
erklärt,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  2iucker  im  Urine  so 
bemerken;  er  habe  die  Gljkosurie  niemals  angetroffen. 

Die  an  Wechselfieber  leidenden  Kinder  zeigen  ein  gaas 
eigenthttmliches  Ansehen;  sie  sind  gewöhnlich  klein ^  mager, 
und  haben  einen  fUr  ihr  Alter  sehr  aufgetriebenen  Bauch,  da- 
bei ein  welkes  Fleisch  und   eine  lose  gelblioh-weiase  HMii 
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llan  könnte  sie  fOr  Ueicfaafichlig  halten,  allein  det  erfahrene 
Arzt  wird  den  Unterschied  gleich  erkennen.  Ein  eigenthüm- 
lieber  Gesichteausdruck,  der  sich  nicht  gut  beschreiben  Iftsst, 
gibt  sich  kund,  und  schon  der  aufgetriebene  Unterleib  und 
besonders  die  leicht  erkennbare  Grössenzunahme  der  MUb 
hebt  allen  Zweifel  der  Diagnose. 

Was  die  Prognose  betrifil,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  das  Wechselfieber  desto  verderblicher  ist,  je  jün- 
ger das  Kind  ist  Ganz  kleine  zarte  Kinder  können  schon 
nach  wenigen  Anfällen  dem  Tode  erliegen.  Kräftigere  oder 
ältere  Eander  werden  durch  das  Wechselfieber  in  eine  tiefe 
Kachexie  yersetzt;  sie  bekommen  Oedem  der  Beine,  ohne  dass 
Eiweiss  im  Urine  sich  zeigt.  BemeAt  man  an  einem  kleinen 
Kinde,  welches  kränklich  aussieht,  ein  solches  Oedem  an  den 
Beinen,  dessen  Entstehung  man  sich  nicht  erklären  kann,  so 
muss  man  an  Wechselfieber  .denken  und  die  Milz  untersuchen. 
Findet  man  diese  auftrieben,  so  kann  man  dreist  Chinin 
geben,  selbst  wenn  man  die  Wechselfieberan&Ue  nicht  deut- 
lich erkennt  und  auch  darüber  keine  genaue  Auskunft  erlangt. 
Bei  Säuglingen  und  überhaupt  bei  kleinen  Kindern  können 
sieh  im  Laufe  des  Wechselflebers  Petechien  oder  Purpuraflecke 
auf  der  Haut  bilden.  Die  Anfälle  selbst  stellen  sich  nicht 
ganz  so  regelmässig  ein,  wie  bei  Erwachsenen;  sie  haben 
meist  den  Quotidiantypus,  selten  den  dreitägigen,  und  sie  kom- 
men auch  nicht  ganz  genau  zu  denselben  Stunden  wieder; 
sie  greifen  bisweilen  vor  oder  nach;  Tulpius  erzählt  von 
einem  Quartanfieber  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen,  — 
gewiss  ein  sehr  seltener  Fall.  Auch  beim  Kinde  im  Mutter- 
leibe wiU  man  Weehselfleberanftlle  beobachtet  haben.  Pro- 
fessor S tokos  in  Dublin  erzählt  von  einer  schwangeren 
Frau,  welche  am  dreitägigen  Fieber  litt  und  bei  der  sich  ganz 
regelmässig  krampfhafte  Bewegungen  des  Kindes  in  ihrem 
Leibe  einstellten,  die  das  Eigenthümliche  hatten,  dass  sie  ein- 
traten, wenn  bei  der  Mutter  der  Fieberanüadl  längst  vorüber 
war.  Bei  einer  anderen  Schwangeren,  welche  an  einem  sehr 
hartnäckigen  viertägigen  Fieber  litt,  ging  der  Anfall  des 
Kindes  in  ihrem  Leibe  denjenigen,  den  sie  selbst  bekam, 
voiaos.    Endlich  wird  noch  von  mehreren  Autoren,  nament- 
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lieh  von  Joseph  Frank,  Reil,  Hufeland  n.  A.  behauptet, 
dass  das  Wechselfleber  auch  angeboren  vorkomme.  Es 
werden  Fälle  angeführt,  wo  Frauen,  die  während  ihrer 
Schwangerschaft  am  Tertianfieber  litten,  Kinder  zur  Welt 
brachten,  die  von  Geburt  an  ganz  gleiche  AnfUle  hatten;  es 
wird  dieses  jedoch  von  anderen  Aerzten,  namentlioh  solchen, 
die  in  sogenannten  Fiebergegenden  leben,  geläugnet.  So  be- 
hauptet Hr.  Burdel,  ein  beschäftigter  Aret  in  der  Sologne, 
seit  16  Jahren  keinen  solchen  Fall  gesehen  zu  haben,  obgleieh 
er  viele  von  Wechselfleber  heimgesuchte  Schwangere  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 

Bei  ganz  keinen  Kindern,  wo  das  Wechselfieber,  wie 
bereits  erwähnt,  nicht  selten  einen  perniziösen  Charakter  an- 
nimmt, entstehen  Koma,  Konvulsionen  und  choleraartige 
Zufälle.  In  diesen  Fällen  pflegt  das  Chinin  zu  spät  xn 
kommen. 

Man  weiss,  dass  in  sogenannten  Fieberländem,  wie  z.  B. 
in  Griechenland,  das  Fieber  fast  endemisch  ist  und  dass  es 
da  oft  einen  sehr  bösen  Charakter  zeigt,  aber  das  Chiniii 
muss  dennoch  versucht  werden  und  wenn  es  nicht  mehr  ein- 
genommen werden  kann,  so  muss  es  in  fflystiren  beigebracht 
werden,  wie  das  z.  B.  in  Fällen  von  Koma  nothwendig  ist 
Es  kann  auch  eine  Indikation  vorhanden  sein  für  den  Ge- 
brauch von  Eisen,  von  antiskorbutischen  Mitteln,  von  Alkalieo, 
Saken  u.  s.  w.;  in  solchen  Umständen  ist  es  rathsam,  das 
Chinin  zu  Ende  des  Anfalles,  besonders  gegen  Abend,  2U 
reichen  und  die  Zwischenzeit  fllr  die  Anwendung  der  anderen 
Mittel  zu  benutzen. 

Die  Darreichung  des  Chinins  bei  kleinen  Kindern  hat 
ihre  Schwierigkeit.  Hr.  Bouohut  macht  auf  das  Ghininum 
crudum  aufmerksam,  welches  nicht  mit  C.  purum  zu  ve^ 
wechseln  ist  und  das  Gute  hat,  dass  es  fast  gar  nidit  bitter 
schmeckt;  die  Kinder  nehmen  es  ohne  allen  Widerwillen« 
Es  stellt  sich  als  eine  etwas  graue,  harzige,  zwisdien  den 
Fingern  leicht  zu  erweichende  Masse  dar,  welche  mittelst 
eines  Messers  in  kleine  Kömchen  zerschnitten  werden  kann. 
Man  gibt  es  auch  nach  dem  Fieberanfalle  in  einer  Dosis  von 
20  bis  40  Centigr.  mit  irgend  etwas  Muss,  Honig  oder  irgend 
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einer  Gallerte  gemisoht,  und  fthrt  damit  fort,  bis  kein  Fie- 
ber sieh  mehr  einstellt  und  aUe^Ansehwelking  der  Milz  yer- 
seh wunden  ist. 

Das  CSiininum  oradum  ist  ein  ganz  vortreffliches  Präparat; 
nur  findet  man  es  nicht  in  allen  Apotheken  und  man  mnss 
sich  dann  mit  .dem  schwefelsauren  Chinin  behelfen.  Letzteres 
muss  man  den  Kindern  beibringen,  so  gut  es  geht.  Wegen 
der  grossen  Bitterkeit  desselben  thut  man  am  besten,  es  in 
•schwarzem,  mit  Zucker  versflsstem'' Kaffee  zu  reichen.  Bei 
Kindern  bis  zu  2  Jahren  ist  die  Dosis  5  bis  10  Centigr.,  bei 
Uteren  Kindern  15  bis  20.  In  perniziösen  Fiebern  muss  die 
Dosis  verstärkt  werden.  Auch  kann  man  das  schwefelsaure 
Chinin  in  Klystir  anwenden;  man  löst  zu  diesem  Zwedce 
10  bis  15  Centigr.  in  40  bis  50  Orammen  Wasser  auf,  wel- 
ches mit  Schwefelsäure  genfigend  gesäuert  worden  ist.  Ein 
solches  Klystir  gibt  man  täglich.  Auch  kann  man  Wieken, 
die  man  mit  Kakaobutter  bestreicht  und  dann  mit  dersd- 
ben  Dosis  schwefekauren  Chinins  bepulvert,  dem  Kinde  in 
den  Hastdarm  einbringen.  Einreibungen  einer  Salbe  von 
30  Grammen  Schmalz  mit  3  Orammen  schwefelsauren  Chinins, 
in  die  Achselgruben  dreimal  täglich,  hat  man  auch  empfohlen, 
aber  die  Wirkung  ist  sehr  unzuverlässig. 

Merkwürdige  Nervenzufälle  nach  Pocken. 

Der  folgende  Fall  ist  in  vieler  Hinsicht  von  grossem 
Interesse. 

Marie  W.,  13V2Jabre  alt,  wbrd  am  25.  Februar  18tö  auf- 
genommen. Sie  ist  von  guter  Konstitution  und  etwas  lym- 
phatischem Temperamente,  hat  als  kleines  Kind  Ausschläge 
und  Drüsenanschwellung,  dann  im  Alter  von  einem  Jahre 
Masern,  im  Alter  von  18  Monaten  Keudihusten,  im  Alter 
von  3  Jahren  Varizellen  und  im  Alter  von  8  Jahren  Gelenk- 
sdimerzen  gehabt.  An  Krämpf(ra  hat  sie  nie  gelitten.  Sie 
hatte  schon  zweimal  ihre  Regel  gehabt  und  litt  seit  einiger 
Zeit  an  Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend,  die  besonders  des 
Abends  eintraten  und  mit  Schla&ucht,  einer  Art  Schwindel 
und  Bewussilosigkeit  verbunden  waren  und  auch  bisweilen 
ein  Bibiechen  zur  Folge  hatten. 


Am  22.  Februar  bekam  sie  Fieber  mit  hdügem  Kopf- 
aohmene  und  mehrmaligem^  Erbrechen  und  fühlte  sieh  sehr 
krank.  Diese  Erscheinungen  währten  bis  zum  25.  und  waaren 
mit  Sehlafiosigkeit  und  Verstopfang  verbunden.  So  kam  aie 
in*8  HospitaL 

Die  Zunge  ist  weiss,  feucht,  sottig;  das  Brbreeheii  and 
die  Verstopfung  sind  noch  vorhanden;  die  Haut  ist  heiss;  der 
Puls  gross,  entwickelt,  120)  Aufregung  und  allgemeineB 
Uebelsein;  keine  Gliederschmenen» 

Bald  zeigt  sich  ein  Ausschlag  auf  dem  Angesichte ,  dem 
Rumpfe  und  den  Gliedmassen,  der  sich  bald  als  Pocken  kund- 
thut  Die  Pocken  sind  stellenweise  sehr  dicht,  ohne  jedoch 
konfluirend  zu  sein.  Dass  die  Patientin  in  ihrer  Kindheit  er- 
folgreich vacdnirt  worden  war,  beweisen-  die  Narben. 

Die  Pocken  machen  ihren  Verlauf  regelmftssig  dardb, 
und  sind  am  16.  März  vollkommen  abgeheilt,  so  dass  die 
Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  kann.  In  demselben 
Monate  hatte  sich  die  Menstruation  nicht  eingestellt 

Am  29.  April  kommt  die  Kranke  wieder  zurüdc  in  das 
Hospital.  Seit  ihr^n  Austritte  aus  demselben  ist  de  von 
einem  starken  und  beschwerlichen  Speichelflusse,  Magenschmer- 
zen und  Erbrechen  geplagt  worden,  welches  dich  jedesmal 
nach  der  Mahlzeit  einstellte  und  den  grössten  Theil  der  ge- 
nossenen Speisen  austrieb;  dabei  litt  sie  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, welche  besonders  am  Abende  eintraten  und  mit 
vorübergehender  Betäubung,  jedoch  nicht  mit  Bewuastloatg- 
keit  oder  Krämpfen,  begleitet  waren.  Nur  erblickte  de  wah- 
rend solchen  An&Ues  die  Gegenstände  doppelt,  aber  die  Be- 
sichtigung der  Augen  erwies  keine  Veränderung  der  Netatumt 
Am  3.  April  hatte  sich  die  Menstruation  eingestellt. 

Die  genannten  Symptome  nahmen  allmäblig  zu,  jedooh 
ohne  dass  die  Kranke  dabei  abmagerte;  sie  war  viehnehr 
munter,  sehr  eindrucksfähig,  weinte  leicht,  gähnte  oft,  seo&te 
viel  ohne  Orund,  hatte  öfter  einen  nervösen  Husten,  litt  an 
Magenbeschwerden  und  hatte  das  Gefühl  einer  vom  Magen 
aufsteigenden  und  sie  gleichsam  wüi^enden  Kugel. 

Die  Untersuchung  der  äusseren  Haut  ergibt  eine  Anästhesie 
oder  Analgesie  der  Vorderarme,  der  Unterschenkel  und  des 
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Angesichtes.  Man  kann  mit  einer  Stecknadel  die  innere  Fläche 
der  Kasenlöcker  kitoeln,  ohne  dass  ein  Niesen  entsteht;  die 
Kleine  fohlt  dabei  wohl,  dass  sie  mit  einem  spitzen  Instru- 
mente berührt  wird,  aber  sie  hat  keinen  Schmers.  Auch  die 
Empfindung  der  Haut  ftlr  Kälte  und  Wärme  ist  sehr  abge^ 
stampft. 

Sie  hat  einen  neuralgischen  Punkt  rechts  in  einem  Inter» 
kostahraume,  kommt  leicht  ausser  Athem  und  hat  heftiges 
Herzschlagen  bei  etwas  schnellem  Gehen,  und  man  hört  dann 
das  pustende  Karotidengeräusch.  In  den  Lungen  nichts  Krank- 
haftes bemerkbar.  Der  Urin  ist  hell,  aber  sparsamer  als  ge- 
wöhnlich. Ein  Brechmittel,  welches  versuchsweise  gereicht 
worden,  hat  keinen  Nutsen  und  darum  TerflUirt  man  seitdem 
toniseb;  sie  erhält  nämlich  Cihinapräparate,  Eisen  und  kalte 
Douchen. 

Dieser  FaU  gewährt  keine  klare  Diagnose.  Ein  junges 
Mädchen  wird  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Menstruation, 
mit  welcher  sich  allerlei  Nenrenstömngen,  namentlidi  Kopf- 
sehmenB,  Sehwindel,  Erbrechen u.  s.w. yerbanden,  von  Pocken 
befielen;  diese  Krankheit  geht  Siren  regelmässigen  Verlauf 
und  kommt  schnell  aur  Heilung,  allein  die  alten  Nervenzn- 
fiüle  kommen  stärker  wieder  und  zeigen  den  CSharakter  einer 
vollständig  ausgebildeten  Hysterie.  Hr.  B.  bedient  sich  des 
Ausdruckes:  „Nervotisme  chord[que^%  eine  Beaeicfanung,  die 
wohl  wenig  Bei&U  finden  wird.  Seine  Bemerkungen  aber 
diesen  Fall  sind  nicht  von  grossem  Belange.  Er  filhrt  nur  an, 
dass  akute  Krankheiten  häufig  bei  Kindern  einen  solchen  krankr 
haften  Nervenzustand  hervorrufen,  und  dass  dann  ein  tom- 
sehes  Verfahren  angeieigtist 
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IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Aus  den  VerhaDdluDgen  in  den  Jahren  1859,  1860  und  1861. 

Beträchtliche    Missgestaltung    der   Knochen      bei 

einem   lange   Zeit   an   Muskelatrophie    leidenden 

rhachitischen  Subjekte. 

Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  wurde  in  einem  sehr  ausgebil- 
deten rhachitischen  Zustande  in  die  Abtheilung  des  Hm.  De- 
lasiauve  im  Bic^tre  gebracht.  Nach  Angabe  seiner  Eltern 
entsprang  die  Verunstaltung  seines  Knochengerüstes  darauB, 
dass  er  2  Jahre  vorher  von  einem  Wagen  tiberfahren  wor- 
den ist.  Ob  er  in  seiner  früheren  Kindheit  schon  Hydroke- 
phalns  gehabt,  liess  sich  nicht  feststellen,  er  hatte  aber  einen 
sehr  ausgedehnten  Schädel  und  diese  ungemein  grosse  Aua- 
dehnung  des  Schädels  stand  nicht  im  Verhältnisse  zu  seiner  Ctei- 
stesentwickelung.  Er  hat  nie  lesen  gelernt.  "Während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Kinderabtheilung  wurde  er  im  Lehnsessel 
herumgefahren,  spielte  Karten  und  betheiligte  sich  an  den  Ver- 
gnügungen seiner  Genossen.  Er  blieb  mehrere  Jahre  daselbst» 
und  als  er  19  Jahre  alt  war,  wurde  er  aus  der  Kinderabthei- 
lung in  die  Abtheilung  der  Erwachsenen  verlegt,  aber  seine 
Schwäche  nahm  von  Tage  zu  Tage  immer  mehr  zu,  so  dass 
er  fortwährend  genöthigt  war,  auf  dem  Lager  zu  bleiben,  nnd 
aufgehoben  werden  musste,  um  seine  Bedür&isse  zu  verrichten. 
Eine  Pneumonie,  dis  5  Tage  dauerte,  machte  endlich  seinem 
traurigen  Leben  ein  Ende. 

Die  Leichenuntersuchung;,  die  von  Hm.  Legendre  vor- 
genommen wurde,  ergab  Folgendes:  Die  Wirbelsäule  bildete 
eine  so  bedeutende  Seitenkrümmung,  dass  die  Lage  fast  aller 
Eingeweide  verändert  erschien.  Das  Becken  hatte  eine  solche 
Stellung,  dass  das  Gehen  während  des  Lebens  nicht  möglich 
sein  konnte.  Der  Thorax  zeigte  nach  rechts  hin  eine  so  be- 
deutende Hervorragung,  dass  die  natürliche  Einbucht  des  Rü- 
ckens nicht  hinten,  sondern  links  sich  befand  und  der  Knabe 
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konnte,  so  lange  er  lebte,  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen 
und  war  nicht  im  Stande,  seine  Lage  su  ändern.  Der  Bchftdel 
hatte  eine  ausserordentliche  Grösse,  war  aber  nur  links  ein 
wenig  abgeflacht  und  der  linke  Stimköcker  war  etwas  stär- 
ker als  gewöhnlich.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  floss  wenig 
Serum  aus;  die  Hirnhäute  normal,  das  Oehim  ohne  die  Häute 
wog  1  Kilogr.  497  Gramm ;  Gehimsubstanz  ist  fest,  weiss  und 
widerstrebend.  Das  Rückenmark  ist  nicht  untersucht  worden. 
Bei  Eröffnung  der  Brust  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Kom- 
pression der  linken  Lunge,  die  nach  vorne  gedrängt  ist.  Die 
rechte  Lunge,  die  grösser  ist,  ist  der  Sitz  einer  Pneumonie 
zweiten  Grades  an  der  Basis;  es  findet  sich  hier  auch  etwas 
Serum  in  der  Pleurahöhle.  Das  Herz  ist  blass,  welk  und 
weich,  ziemlich  klein  und  zeigt  viel  Fett;  in  den  Handungen 
und  Klappen  keine  Abnormität 

Die  Baucheingeweide  zeigen  eine  allgemeine  Umwand- 
lung ihrer  Verhältnisse  zu  einander.  Die  nicht  grosse  Leber 
liegt  hinten  und  rechts;  die  atrophische  Milz  ist  hinter  dem 
Blinddarme  verborgen,  welcher  bis  in  die  linke  Seite  hinauf- 
steigt und  dicht  unter  dem  Hagen  liegt;  das  Kolon  bildet 
vom  Blinddarme  an  einen  grossen  Kreisbogen,  der  von  links 
nach  rechts  geht  und  dann  in  entgegengesetzter  Richtung  sich 
wendet,  .um  in  die  Sigmoidkrflmmung  aberzugehen,  welche 
ungeheuer  ausgedehnt  ist.  Letztere  hat  eine  ziemlieh  quere 
Richtung  und  ist  mit  Koth  und  Gas  angefilUt;  daraus  erklärt 
sich  die  habituelle  Verstqpfung,  woran  das  Kind  gelitten. 

Sehr  entwickelt  sind  die  Geschlechtsorgane;  der  Penis 
hat  eine  ungewöhnliche  Länge;  die  Prostata  ist  hypertrophisch, 
die  Samenbläschen  sind  abermässig  gefitllt  und  darauf  be- 
ruhte wohl  die  fortwährende  Neigung  des  Knaben  zur  Hastur- 
bation.    Blase  und  Nieren  zeigen  nichts  Abnormes. 

Von  besonderem  Interesse  ist  aber  der  Zustand  des  Hus- 
kel-  und  Knochensystemes.  Ersteres  scheint  im  Beginne  der 
Atrophie  zu  sein;  ein  Einschnitt  in  die  Hitte  des  Biceps  am 
Arme  zeigt  ein  Fleisch,  welches  aussieht  wie  Hahnerfleisch, 
und  die  Abmagerung  der  Huskeln  an  den  Armen  und  Beinen 
ist  eine  ausserordentliche.  Auch  die  Knochen  zeigen  einen 
atrophischen  Zustand,  wenigstens  ist  die  Bindensubstanz  in  den 
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Röbrenknoehen  sehr  dünn  und  auch  in  den  fl«eben  Kaoehen 
liegen  die  beiden  Fl&ohen  dicht  an  einander,  sind  sehr  dann 
und  fast  durchsichtig;  es  gilt  dieses  besonders  von  den 
Beokenknochen.  Man  kann  die  Wirkung  der  Rhaohitis  diureh- 
aus  nicht  verkennen  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  diese  Veränderung  in  den  Knochen  und  Muskeln  aeiion 
sehr  frühzeitig  begonnen,  und  dass  das  Ueberfahren,  dem  die 
Eltern  vorzugsweise  Schuld  gegeben,  wohl  die  YeninstaUang 
des  Skelettes  mit  verschuldet,  sie  aber  nicht  allein  h«rvoi^;eni- 
fen  habe. 


lieber  die  Bildung   des  Nabels  und  den  Ligamen- 
tenapparat  desselben,  von  Ch.  Robin. 

A.    Ueber  den  Thrombus   am  Ende   der  Nabelarterien    nach 
dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes. 

Nachdem  die  Nabelgefässe  in  einen  extraabdominellen 
Theil,  welcher  zum  Abfallen  bestimmt  ist,  und  in  einen  intra- 
abdominellen,  der  bleibend  sein  soll,  sich  geschieden  haben, 
bleiben  die  Enden  der  letzteren  nicht  an  ihrer  Stelle,  nicht 
fixirt  am  Nabel.  Vermöge  ihrer  eigenen  Elastizität  ziehen  sich 
diese  Gefässe  zurück  oder  verkürzen  sich,  obschon  sie  auch, 
nachdem  der  Blutumlauf  in  ihnen  aufgehört  hat,  in  ihrem  Ka- 
liber kleiner  geworden  sind.  Bei  der  Verkürzung  ndimen 
die  Oeftsswände,  besonders  die  Wände  der  Arterien,  an  Dicke 
zu,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Ende  der  in  Retraktion 
begriffenen  Arterie  bisweilen  etwas  dicker  ist  oder  grösser 
erscheint  als  vor  Eintritt  dieses  Prozesses,  besonders  wenn 
ein  Thrombus  von  ziemlicher  Grösse  daselbst  in  der  Arterie 
sich  befindet*). 

Diese    Verkürzung    oder    Retraktion    beginnt    in     den 


*)  Hr.  Rob  in  verweist  hier  auf  seine  Abhandlang  über  die  Ver- 
kürzung der  Nabelgefässe  und  über  den  daraus  hervorgehen- 
den ligamentösen  Apparat;  diese  Abhandlung  ist  in  der  bio- 
logischen Gesellschaft  im  Jahre  1858  verlesen.  Die  vorsteh* 
ende  Uittheilung  ist  die  weitere  Ansführang. 
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Arterien  früher  »is  in  der  Vene;  sie  beginnt  daselbst  oft 
schon,  'sobald  sie  sich  getheilt  haben;  selbst  vor  dem 
Abfallen  des  Stranges,  d.  h.  bevor  seine  Epidermis  und 
seine  sulaige  Substanz  eingetrocknet  sind  und  sich  von  der 
Scheide  der  Oefässe  abgelöst  haben,  und  femer,  bevor  man 
das  Wachsen  der  Bauchwftnde  als  Ursache  der  Entfernung 
der  Arterienenden  von  dem  Nabelringe  ansehen  kann.  „So  habe 
ich,^^  sagt  Hr.  R.,  „bei  einem  6  Tage  nach  der  Geburt  gestor* 
benen  Kinde  die  beiden  Arterien  etwa  1  Centimet.  vom  Ringe 
entfernt  gefunden,  obwohl  der  schwarze  und  schon  getrock- 
nete Nabelstrang  noch  nicht  abgefallen  war.  Bei  einem  an- 
deren  Kinde,  welches  7  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  und 
bei  dem  der  Nabelstrang  audi  noch  nicht  abgefallen  war,  aber 
leicht  losgelöst  werden  konnte,  betrug  die  Entfernung  der 
Artorienenden  vom  Nabelringe  1^2  CSentimet.  Bei  diesen 
beiden  Kindern  war  das  Ende  der  Vene  noch  am  Nabel 
ansitzend.^^ 

Die  iniraabdominelle  Portion  der  Nabelarterien  zeigt,  nach- 
dem der  Strang  abgefallen  ist,  ein  stumpfes,  bisweilen  etwas 
gerunzeltes  Ende,  und  zwar  durch  Annäherung  des  kreisrun- 
den frisehabgeschnittenen  Randes  ihrer  elastischen  und  kon<> 
traktiven  VFand  oder  mittleren  Membran.  Dieses  Aneinand«^ 
treten  der  R&nder  des  natürlichen  Durchschnittes  der  Arterie 
reicht  beim  Menschen  nicht  hin,  das  Austreten  oder  das  Aus- 
schwitzen einer  gewissen  Menge  Blut  zu  verhindem.  In  den 
ersten  Tagen  der  ZurOckziebung  der  Arterien  sehwüzt  Blut 
aus  oder  fliesst  aus,  je  nachdem  diese  Verkürzung  der  Arte^ 
rien  mehr  oder  minder  rasch  vorschreitet.  Im  ersteren  FsUe 
zeigt  sich  nur  eine  blutige  Färbung  auf  der  inneren  Fläche 
der  Tunica  adventitia  und  zwar  so  weit,  wie  die  Arterienen- 
dea  sich  zurückgezogen  haben.  Im  zweiten  Falle  füllt  das 
Bhit  mehr  od^  minder  die  von  der  Tunica  adventitia  g»* 
bildete  Höhle  aus,  die  durch  die  Zurflekddiung  der  anderen 
Arterienhäute  entstanden  ist  Die  mittlere  oder  ekstiselie 
Membran  dieser  Oeftase  ist  es,  welche  allein  sich  zurttekzieht 
und  die  innere  Membran  mitninunt,  wogegen  die  äussere  Mem- 
bran oder  Tunica  adventitia  an  der  Kutis  und  an  der  Textur 
dear  Ränder  des  Ringes  festsitzen  bleibt;  dadareh  wird  es  mög- 
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lioh,  dasB  nach  der  Zurttckaiehung  der  Arteriell  eine  Höhle 
verbleibt,  die  sich  mit  Blat  anfallt.  Flieset  dieses  nicht  aus, 
so  kann  die  innere  Fläche  der  dadurch  freigewordenen  üosse- 
ren  Membran  sich  anlegen,  allein  dieser  Prozess  findet  nieht 
so  oft  Statt,  als  der  vorhergehende;  wenn  auch  ein  ThrombuB 
am  Ende  der  durchschnittenen  Arterie  sich  bildet,  so  findet 
doch  immer  etwas  Blutaustritt  Statt,  welcher  die  ftossere  Mem- 
bran von  Innen  heraus  färbt. 

Eine  in  die  Arterie  eingeführte  Sonde  dehnt  sie  aiu, 
drängt  den  am  Ende  etwa  vorhandenen  Thrombus  hinw^ 
und  geht  ohne  Schwierigkeit  in  den  von  der  Tunica  adventi- 
tia  nach  Zurückziehung  der  Tunica  elastica  gebildeten  Kanal  des 
Nabelstranges.  Die  Wand  dieses  Kanales  ist  dann,  fiUiig,  leicht 
und  weit  über  das  Kaliber  der  Arterie,  die  darin  enthalten  war, 
hinaus  ausdehnbar.  Spaltet  man  die  Arterie,  so  unterscheidet 
man  leicht  die  Tunica  elastica  an  ihrer  gelblich -weissen  oder 
rosigen  Farbe,  deren  kreisrunder  Endrand  etwas  verdünnt  ist; 
auch  ihre  eigenthümliche  Struktur  ist  deutlich  zu  erkennen. 
Ueber  das  Ende  dieser  elastischen  Membran  hinaus  setzt  sich 
die  T.  adventitia  fort,  deren  dünne  Wand  durch  das  Häma* 
tosin  schwarz  ge&rbt  ist,  welches  zurückbleibt,  nachdem  das 
vergossene  Blut  resorbirt  worden  ist,  oder  die  bisweilen  noch 
geronnenes  Blut  enthält. 

„Das  vergossene  Blut  ninunt  die  Stelle  ein,  wo  vorher 
das  Ende  der  Arterie  sich  befunden  hat,  und  wenn  der  Na- 
bel sich  noch  nicht  vernarbt  hat,  so  fiiesst  dieses  Blut  nach 
aussen.  Dieses  ist  der  Ursprung  der  Nabelblutungen,  die 
man  eigentlich  nicht  sekundäre  oder  spät  eintretende  nennen 
kann,  denn  sie  finden  Statt  beim  Abfallen  des  Nabelstranges 
und  es  gibt,  wie  wir  zeigen  werden,  auch  noch  Nabelblo- 
tungen  aus  anderen  Ursachen.  Meistens  ist  schon,  wenn  der 
vertrocknete  Rest  des  Nabelstranges  sich  ablöst,  eine  dünne 
Schicht  von  röthlichem  Narbengewebe  vorhuiden,  welches  bei 
der  Untersuchung  deutlich  erkannt  wird,  und  in  der  Ebene 
der  Kutis  die  kurzen  zylindrisch^i  mit  Blut  gefeiten  Höhlen, 
welche  nach  den  zurückgezogenen  Arterien  in  der  T.  adven- 
titia geblieben  sind,  verschliesst.  Obwohl  dieses  Narbenge- 
webe von  Epidermis  noch  nicht  bedeckt  ist,  so  genügt  es  doch 
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gewöhnUch,  das  Bluten  nach  der  Oberfläche  der  Haut  hin, 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Nabelblutung  zu  yerhindem, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Gerinnung  in  einem  Räume, 
der  eigentlich  nur  alle  anatomische  Anlage  einer  accidentellen 
Höhle  hat,  sehr  rasch  geschieht.  Man  findet  bei  den  Kindern, 
die  zur  Zeit  des  Abfallens  des  Nabelstranges  oder  einige  Tage 
nachher  gestorben  sind,  hinter  dem  Nabel  die  eben  beschrie- 
benen Eigenthümlichkeiten ,  nämlich  eine  kleine  längliche, 
wurstähnliche,  ron  der  T.  adventitia  nach  Zurückziehung  der 
anderen  beiden  Arterienhäute  gebildete  Höhle,  die  mehr  oder 
minder  dunkelroth  erscheint  Diese  von  mir  gemachten  An- 
gaben sind  gewiss  nicht  neu,  aber  sie  verdienen  der  Verges- 
senheit entzogen  zu  werden,  in  die  sie  gerathen  zu  sein  schei- 
nen, da  ich  sie  bei  keinem  Autor,  welcher  über  Nabelblutungen 
geschrieben  hat,  erwähnt  finde. 

Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  ist  bisweilen  bedeutend 
genug,  um  die  T.  adventitia  aufzutreiben  und  ihr  Kaliber 
doppelt  so  gross  zu  machen  als  die  zurückgezogene  Arterie, 
ja  noch  viel  grösser  darzustellen,  sofeme  nämlich  die  Zurück- 
ziehung der  Arterie  nur  etwa  1  bis  2  Centimet.  betragen  hat. 
Dann  ist  die  T.  adventitia  unter  diesen  Umständen  so  ausge- 
dehnt, dass  sie  hinter  dem  Nabel  flaschenförmig  oder  spin- 
delförmig erscheint.  Gewöhnlich  aber  ergiesst  sich  nur  so 
viel  Blut,  dass  es  ganz  genau  die  kleine  Höhle  ausfüllt,  welche 
durch  die  Zurückziehung  der  Arterie  firei  wird,  so  dass  dieser 
kleine  von  der  T.  adventitia  gebildete  Kanal,  mit  geronnenem 
Blute  angefallt,  keinen  grösseren  Dmfang  hat,  als  die  zurück- 
gezogene Arterie.  Je  stärker  die  Zurückziehung  der  Arterie 
gewesen  ist,  desto  geringer  ist  das  Volumen  der  mit  Blut  an- 
gefüllten T.  adventitia;  sie  ist  gewöhnlich  kleiner  als  die  Ar- 
terie, wenn  das  Ende  dieser  letzteren  ungefähr  3  Centimet. 
vom  Nabelringe  sich  entfernt  hat.  Diese  Verengerung  der  T. 
adventitia  oberhalb  der  Arterienenden  hat  darin  ihren  Grund, 
dass  diese  Membran  desto  mehr  in  die  Länge  gezogen  wird, 
je  grösser  die  Verkürzung  der  Arterien  ist  und  also  in  der 
Qaerrichtung  sich  nicht  ausdehnen  kann. 

Je  weicher  der  Thrombus  ist,  desto  mehr  nähert  sich  seine 
Farbe  und  der  Zustand  seiner  Kügelchen  dem  Zustande,  wel- 
186Z  18 
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chen  friflohe  schwärzliche  oder  mussfthnliche  Blutklumpen  dar- 
bieteu.  Die  Masse  aber  wird  schnell  resorbirt;  man  findet 
die  rothen  Kflgelchen  in  verschiedenen  Graden  der  Färbung 
und  der  Resorption,  wie  ich  sie  anderswo  schon  beschrieben 
habe  ^Gaz,  medicale  de  Paris  1857,  über  die  Blutungen  der 
Ovarialbläschen) ;  das  Fibrin  zeigt  ebenfalls,  je  nach  der 
Dauer  des  Bestehens«  des  Blutklumpens  und  seiner  Grösse, 
die  Modifikationen,  die  es  überall  bei  Blutergüssen  zu  zeigen 
pflegt. 

Was  nun  die  Veränderungen  betrifft,  welche  die  T,  ad- 
ventitia  durch  das  ergossene  Blut  erleidet,  so  nimmt  der 
Schlauch,  dessen  Wände  sich  einander  nähern,  bald  das  in- 
sehen  eines  schwärzlichen  Stranges  an.  Dieser  Strang  er- 
scheint in  einander  verwebt,  wenn  die  ArteHen  sich  etwa  om 
4  Centimet.  hinter  dem  Nabel  zurückgezogen  haben,  allein 
die  Wände  sind  nur  aneinander  gelegt  und  ihre  Färbung  be- 
ruht auf  eingeschichteten  rundlichen  und  unregelmässigen 
Körnern  von  Hämatosin  zwischen  den  Fasern;  der  Blut- 
klumpen oder  Thrombus  ist  zu  dieser  Zeit,  nämlich  gegen 
Ende  des  ersten  Monates,  in  den  meisten  Fällen  fast  ganz  ver- 
schwunden. 

Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass  der  in  der  Höhle 
der  T.  adventitia,  einer  durch  die  Zurückziehung  der  Arterien 
gebildeten,  gleichsam  accidentellen  Höhle  entstandene  Throm- 
bus, der  wie  ein  apoplektischer  Blutklumpen  sich  verhält, 
weit  früher  resorbirt  wird  als  der  am  Ende  der  Arterien  vor- 
handene Thrombus,  der  nur  langsam  verschwindet  und  noch 
längere  Zeit  nach  dem  ersten  Monate  angetroffen  wird. 

Die  T.  adventitia  der  Nabelarterie  lässt  sich  leicht  lang 
ausziehen ,  weil  sie  weniger  elastische  Fasern  enthält  ala  die 
der  anderen  Arterienhäute  und  dagegen  melir  lamellenartig 
übereinandergelegte  Fasern.  Ausser  den  Hämatosinkömem, 
welche  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  des  ThrombuB 
die  genannte  Tunica  färben,  sieht  man  auch  zwischen  ihren 
Fasern  viele  gelbe,  regelmässig  vertheilteFettkügelchen;  diese 
vertheilen  sich  bis  auf  die  innere  Fläche  des  schwärzlichen 
Sehlauches,  welchem  sie  durch  ihre  Mischung  mit  denHftaaft' 
tosinkörnem   eine  schwarzgrünliche  Farbe  geben«    Bei  den 
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Kindern,  die  aohon  mehrere  Monate  alt  sind,  findet  man  die 
Wftnde  dieses  von  der  T.  adventitia  gebildeten  8chlauche6 
mit  einander  verklebt,  so  dass  nur  ein  unwegsamer  Strang 
vorhanden  ist.  Nicht  selten  sieht  man  in  der  Mitte  eines  oder 
beider  Stränge  einen  schwärzlichen  Strich,  welcher  von  dem 
noch  nicht  resorbirten  Hämatosin  gebildet  ist.  Diese  schwän- 
liche Färbung  bleibt  bisweilen  bis  zum  zweiten  Jahre,  beson* 
ders  am  Bnde  der  zurückgezogenen  Arterien  und  vorzugs- 
weise in  den,  Übrigens  seltenen,  Fällen,  wo  die  T.  adventitia 
eine  fibröse  Verdickung  in  Form  einer  kleinen  länglich-runden 
Geschwulst  darstellt.  ^ 

B.  Einige  Eigenthümlichkeiten  der  Struktur  des  Nabelstranges, 
und  die  Erscheinungen,  welche  er  zur  Zeit  der  Geburt  dar- 
bietet. 
In  ihrer  intraabdominellen  Portion  haben,  wie  Hr.  Gh. 
Bob  in  bemerkt,  die  Nabelarterien  keine  von  der  der  anderen 
Arterien  verschiedene  Struktur.  Ihre  Tunica  adventitia  allein 
ist  geftssreich;  ihre  mittlere  Wand,  obwohl  sehr  reich  an 
Muskelfasern,  hat  ebensowenig  Gefitsse  als  wie  die  innere 
Membran.  Was  die  extraabdominelle  Portion  betrifit,  so.  er- 
gibt sich,  dass  darin  die  Kapillarien  gänzlich  fehlen;  die  T. 
adventitia  fehlt  in  dieser  Portion  der  Arterien,  oder  vielmehr, 
ist  nur  repräsentirt  durch  die  Wharton'sche  Sube,  welche 
keine  eigenen  Gefitsse  hat,  wie  man  weiss«  Auch  die  Nabel- 
yeoe  hat  von  ihrem  Austrittspunkte  an  der  Haut  da,  wo  sie 
in  den  Nabelstrang  fibergeht,  keine  Kapillarien  (Yasa  vaso- 
rum).  Mit  einem  Worte,  der  Nabelstrang  hat  ttberhaiq>t 
keine  KapillargefiUse  und  enthält  nur  die  drei  grossen  Nabel- 
gefiisse,  nämlich  die  beiden  Arterien  und  die  Vene.  Alle 
Anatomen  wissen,  wie  scharf  und  genau  die  Kutis  an  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Beginne  des  Nabelstranges  sich  abgrenzt; 
alle  kennen  den  hfibschen  Kranz  von  Venen  und  Arterien, 
welcher  diese  Grenze  der  Kutis  an  dem  Nabelstrange  in  einer 
Strecke  von  einigen  Millimet.  umgibt.  Dieser  Gtefltoskranz 
steht  in  Verbindung  mit  der  Arterie  und  Vene  der  Bauchhaut 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Bauches  und  während 
des  Intrauterinlebens  sind  eben  diese  Gefässe  verfaältnissipässig 

18* . 
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stark  entwickelt.  Spannt  man  die  Kutls  und  den  Nabelstrang 
stark  an,  so  sieht  man,  dass  die  Epidermis  der  ersteren  ohne 
Unterbrechung  und  ohne  merklichen  Unterschied  auf  letzteren 
sich  fortsetzt,  aber  die  rosige  Farbe  der  Haut  hört  scharf 
und  bestimmt  mit  einer  kreisrunden  Linie  auf  und  es  beginnt 
daselbst  die  etwas  graue  Farbe  des  Nabelstranges.  Die  Ur- 
sache dieser  Verschiedenheit  der  Farbe  und  der  abrigen  Cha- 
raktere liegt  in  der  Verschiedenheit  der  Textur  der  Eutis  und 
der  subkutanen  Schicht  einerseits  und  der  Bildung  und  Za- 
sammensetzung  des  Nabelstranges  andererseits;  ganz  beson- 
ders beruht  sie  «uf  der  Vaskularität  dort  und  der  Nichtvas- 
kularität  hier.  Von  dem  oben  angegebenen  Oefässkranze 
gehen  sehr  feine  Zweige  aus,  die  nach  dem  Nabelstrange  hin 
▼erlaufen.  Bei  gut  gelungenen  Einspritzungen,  oder  bisweilen 
am  Fötus,  dessen  Haut  in  bedeutendem  Eongestionszustande 
sieh  befindet,  verfolgt  man  mittelst  der  Loupe  diese  Geflss- 
zweige  sogar  bis  zur  Grenze,  wo  der  oben  angegebene  Fa^ 
benwechsel  zwischen  rosenroth  und  grau  die  Grenze  der  Eutis 
andeutet.  Sowie  die  kleinen  arteriellen  Eapillargefässe  bis 
hierher  gelangt  sind,  biegen  sie  sich  um  und  bilden  Schlingen, 
welche  etwa  5  bis  6  Millimet.  vom  Gefässkranze  abliegen, 
von  dem  sie  ausgehen;  bei  der  Rückkehr  zum  Gefässkranze 
verbinden  sie  sich  mit  kleinen  Venenzweigen,  welche  in  die 
Vene  des  Gef&sskranzes  hineinmünden.  Es  hört  also  die  Vas- 
kularität der  Eutis  und  sie  selbst  genau  an  derselben  Ereis- 
linie  auf,  und  diese  ganze  Anlage  hat  eine  gewisse  Eleganz, 
die  sehr  interessant  ist;  weiter  in  der  Tiefe  zeigt  die  subku- 
tane lamellöse  Textur  zwischen  den  Gefässen  an  der  Basis 
des  Nabelstranges  Eapillargefässe,  welche  eben  solche  Schlin- 
gen bilden,  die  aber  um  1  bis  2  Millimet.  mehr  nach  dem 
Nabelstrange  vorgehen,  als  die  höher  liegenden  Schlingen  der 
Eapillargefässe. 

Man  weiss,  dass  die  Eutis  bisweilen  an  der  Ghrenze  des 
Nabelstranges,  wo  dieser  mit  der  Bauchwand  zusammentritt} 
in  Kreislinie  sich  ganz  scharf  abschneidet,  bisweilen  aber  auch 
tlber  die  Basis  des  Stranges  hinaus  in  Form  einer  kleinen 
Scheide  sich  verlängert,  die  wohl  2  Centimet.  lang  sein 
kann. 
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Was  nun  die  Textur  des  Nabelstranges  betriflk,  so  besteht 
er  aus  isolirten  platten  Fasern,  welche  sich  untereinander 
kreuaen  und  zwischen  denen  sich  eine  amorphe,  durchsichtige, 
sulzige,  nicht  kömige  Substanz  in  bald  grösserer,  bald  ge- 
ringerer Menge  befindet.  Während  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  sieht  man  viele  dieser  Elemente  im  Zustande 
bald  spindelförmiger,  bald  sternförmiger,  fibrös -plastischer 
Körper.  Letztere  sind  am  zahlreichsten  und  in  ihnen  finden 
sich  auch  Kerne,  jedoch  in  geringer  Menge» 

Sobald  das  Fötalblut  aufhört,  die  Arterien  und  Venen 
des  Nabelstranges  zu  durchströmen,  empflUigt  dieser  nicht 
mehr  die  zur  Ernährung  seiner  Textur  nothwendigen  Materia- 
lien, und  da  er  dann  femer  nicht  mehr  in  der  amniotischen 
Flüssigkeit  eingetaucht  liegt,  so  fehlen  ihm  die  Bedingungen, 
sich  zu  erhalten,  und  er  vertrocknet  Nur  die  Portion,  welche 
innerhalb  gefässreicher  Texturen  verbleibt,  erhält  sich  und  lebt 
noch  fort^  die  andere  (äussere)  Portion  stirbt  ab  und  stösst 
sich  von  der  ersteren,  mit  der  sie  bis  dahin  im  vollen  Zu- 
sammenhange war,  genau  an  der  Stelle  los,  wo  die  Gefiksse 
aufhören.  An  dieser  Stelle  geht  die  Abstossung  genau  von 
Schicht  zu  Schicht,  oder  von  einem  Oewebselemente  zum 
anderen,  in  dem  Maasse,  wie  die  Ernährung  darin  aufhört 
oder  sich  noch  fortsetzt.  Die  Abstossung  aller  der  Theile, 
welche  den  Nabelstrang  zusammensetzen,  geschieht  dahor 
nicht  mit  einem  Male  oder  mit  einem  Schlage,  sondern  nach 
und  nach.  So  findet  die  Abstossung  der  extraabdominellen 
Portion  der  Nabelarterien  von  der  intraabdominellen  fraher 
Statt,  als  dieses  bei  der  Nabelvene  der  Fall  ist.  Die  Abstos- 
sung der  Nabelarterien  geschieht  gewöhnlich  am  3.  bis  5. 
Tage  nach  der  Geburt  und  immer  noch  vor  der  Abstossung 
des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Epidermis,  mit  einem 
Worte,  ein  wenig  vor  dem  Abfallen  des  Nabelstrangrestes, 
der,  wie  man  weiss,  gewöhnlich  am  5.  bis  7.  Tage  nach 
der  Geburt,  bisweilen  schon  am  4.,  bisweilen  erst  am  8.  Tage 
stattfindet.  Vor  der  Abstossung  der  Nabelarterien  sieht  man 
an  dem  fibrösen  Nabelringe,  wenn  man  2  bis  3  Tage  nach- 
her einen  Querschnitt  durch  den  Nabelstrang  macht,  die  Arte- 
rien sehr  zusammengefallen,  ein   engeres  Kaliber  darbietend 
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und  ungefthr  in  dem  Zustande,  wie  eine  Aiieiie)  die  abge- 
bunden worden  ist 

Hr.  Riebet,  welcher  eine  genaue  Untersuchung  des  Nabel- 
ringes und  seiner  Bildung  vorgenommen  hat  (^Richeij  du  tngei 
ei  de  Tanneau  ombilicai,  in  den  Archiv,  genir,  de  Medec,  Paris 
1856,  IX,  63),  spricht  nicht  bloss  vom  Zusammenfalle  der  Nabel- 
arterien,  sondern  auch  von  einem  Eindrucke  oder  einer  krds- 
runden  Einschnürung  der  Nabelgef&sse;  er  nennt  sie  ,^nure 
circulaire^'  und  spricht  femer  von  der  Bildung  des  Nabebinges, 
und  von  kreisrunden  Huskelfasem,  welche  die  Eniscbnflnuig 
bewirken.  Seine  Untersuchungen  haben  ihn,  wie  er  angibt, 
dazu  geführt,  an  der  Nabelöfinung  eine  Art  Schliessmnskel 
anzunehmen;  wenigstens  will  er  daselbst  eine  solche  Anord- 
nung von  Muskelfasern  gefunden  haben,  dass  er  sich  fdr  be- 
rechtigt hielt,  sie  „sphincter  ombilicaF  zu  nennen,  und  dieser 
Schliessmuskel  der  Nabelöffnung  wü*kt  nach  Riebet  ein- 
schnürend auf  die  Nabelgeftsse,  aber  erst  dann,  wenn  sie 
nicht  mehr  vom  Blute  durchströmt  sind.  Die  Wirkung  dieser 
Einschnürung  ist  seiner  Ansicht  nach  genau  die  einer  Ugatar, 
und  es  ist  deshalb  gewöhnlich  auch  mit  dem  Abftdlen  des 
Nabelstranges  keine  Blutung  vorhanden,  welche  ohne  diesen 
von  der  Natur  gesetzten  Einschnürungsapparat  gewiss  viel 
häufiger  eintreten  würde,  als  es  der  Fall  ist;  auch  Nabel- 
brüche werden  dadurch  verhindert,  weil  eben  vermöge  des 
Apparates  der  Nabelring  ganz  eng  sich  zuzuschnüren  strebt. 

Diese  Ansicht  von  Riebet  bedarf  jedoch  der  Berichtig- 
ung; der  Nabelring  existirt  ganz  gewiss  so,  wie  ihn  Riebet 
beschrieben  hat,  aber  er  ist  keinesweges  kontraktil  und  hat 
durchaus  nicht  die  Charaktere  eines  Sphinkters.  Die  Kabel- 
gefässe  zeigen  zur  Zeit  ihrer  Abstossung  am  Nabel  allerdings 
bisweilen  eine  kreisrunde  Einschnürung,  aber  diese  sdieinbare 
Einschnürung  ist  nicht  konstant  und  auch  nicht  vollständig; 
schon  das  Aneinanderliegen  der  Gefässe  würde,  eine  kreis- 
runde Einschnürung,  wie  etwa  durch  eine  um  ein  GeflUs 
herumgelegte  Ligatur,  nicht  zulassen.  Würde  der  Nabelring 
durch  seine  Kontraktion  die  Absohnflrung  der  Nabelgeft^se 
bewirken,  so  würde  man  nur  im  äusserlicben  Umfknge  der 
Oefässe,  nicht  aber  in  der  Tiefe,  wo  sie  aneinanderliegen,  die 
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Einschnttningsfurche  wahrnehmen«  Man  sieht  aber  djefie 
Furche,  wenn  sie  Überhaupt  vorhanden  ist,  um  den  ganzen 
-Umfang  des  Oeftsses  herum  und  sie  ist  in  der  That  nichts 
weiter,  als  die  Folge  der  eigenen  Elastizität  der  Geftssw&nde, 
welche  nicht  mehr  durch  eine  Blutwoge  auseinandergehalten 
werden;  nur  findet  dieses  Zusammensinken  am  Rande  des 
Nabelringes  etwas  stärker  Statt,  als  etwas  weiter  hinaus. 

Der  Nabeiring  ist,  was  wohl  bemerkt  werden  muss,  bloss 
aus  elastischen  Fasern  zusammengesetzt,  die  sich  wenig  oder 
gar  nicht  von  denen  der  benachbarten  Aponenrosen  unter- 
scheiden  und  die  nur,  wie  diese,  die  Eigenschaft  besitzen, 
durch  ihre  Elastizität  wieder  auf  ihren  früheren  Stand  zurück- 
zukommen, nachdem  sie  ausgedehnt  worden  sind.  Es  finden 
sich  durchaus  keine  Muskelfasern,  jedenfalls  keine  Kreismus- 
keUisksem  im  Nabehringe;  es  wird  auch  wohl  kein  Anatom  in 
den  Irrthum  verfallen,  im  Nabelringe  einen  Apparat  zu  suchen, 
wie  ihn  die  Ereisfasem  des  Darmes,  der  Arterien,  der  Tunica 
dartos  u«  s.  w.,  darstellen,  und  ist  es  in  der  That  kaum  mög- 
lich, einem  lediglich  aus  gewöhnlichen  elastischen  Fasern  be^ 
stehenden  Ringe  die  Rolle  eines  Sphinkters  beizumessen. 

Vergleicht  man  die  Beschaffenheit  des  Nabels  bei  Kindern 
verschiedenen  Alters  mit  den  Veränderungen,  die  von  Gebutt 
an  im  Nabel  stattfinden,  so  erkennt  man  leicht,  dass  der  Bing 
nach  der  Zurflckziehung  der  Oef&sse  sich  ein  wenig  ver- 
engert, aber  er  schliesst  sieh  nicht  vollständig  in  der  Art,  wie 
die  wahren  Sphinkteren  die  Oefihungen  schliessen.  Seine 
Verengemng  geschieht  bei  den  verschiedenen  Individuen  auf 
verschiedene  Weise.  Bisweilen  vergrössert  er  sich  sogar  in 
dem  Haasse,  wie  die  Bauchwände  wachsen,  obwohl  dann  in 
geringerem  Verhältnisse,  aber  er  wird  grösser  als  er  beim 
Fötus  oder  bei  der  Geburt  war,  was  man  deutlich  erkennt, 
wenn  man  die  Gewebe  von  den  Ligamenten  weggenommen 
hat,  welche  sich  an  die  Seiten  und  unterhalb  des  Knges  an- 
setzen. Bisweilen  wird  der  Ring  auch  grösser,  aber  weniger 
nach  oben  zu,  sondern  mehr  seitlich,  so  dass  er  eine  quer- 
stehende, etwas  ovale  Spalte  darstellt.  Niemals  nimmt  er  die 
F^rm  von  solchen  Oeffnungen  an,  wie  die  sind,  welche  Bchliess- 
mnskeln  haben,  nämlich  Oefhungen  mit  dünnem  Rande,  der 
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durch  die  Wirkung  des  genannten  Muskels  dicht  anemander 
tritt.  Es  findet  im  Nabel  nichts  weiter  Statt,  als  eine  einfache 
Zurückziehung,  wie  in  den  Texturen,  welche  nicht  mit  be- 
stimmten kontraktilen  Eigenschaften  versehen  sind,  und  es  ge- 
schieht deshalb  auch  diese  Zurückziehung  durchaus  nicht 
gleichartig,  sondern  sehr  verschieden,  je  nach  den  individuellen 
Umständen,  und  man  kann  sich  in  der  That  sehr  leicht  aber- 
zeugen, dass  eine  Einschnürung  der  Nabelgef&sse  durch  den 
sich  verengernden  Nabelring,  in  der  Art,  wie  etwa  eine  kOnst- 
liehe  Ligatur  einer  Arterie  zu  geschehen  pflegt,  ganz  unmög- 
lich ist.  Schon  Malgaigne  hat  die  Ansicht  von  Riebet 
bestritten. 

Es  begeben  sich,  wie  man  weiss,  zwei  Arterien,  dne 
Vene  und  der  Urachus,  welche  zusammen  den  Nabelstrang 
daxstellen,  zum  Nabelringe,  treten  durch  ihn  hindurch,  verblei- 
ben in  Funktion  während  der  ganzen  Dauer  des  Intrauterin- 
lebens  und  bestehen  noch  einige  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
beiden  Arterien,  die  an  jeder  Seite  der  weissen  Linie  liegen 
und  von  grossem  Kaliber  sind,  konvergiren  gegen  den  Nabel 
zu,  wo  sie  im  spitzen  Winkel  zusammentreten  und  dann  neben 
einander  verlaufen.  Die  Spitze  dieses  Winkels  wird  durch 
die  Nabelvene,  die  auch  sehr  gross  ist,  getrofien,  welche  sich, 
wie  man  weiss,  zur  Leber  begibt  Der  Winkel  seibat  ist 
durch  den  Urachus,  welcher  über  der  Harnblase  in  der  Rich- 
tung der  weissen  Linie  bis  zum  Nabelringe  verläuft,  in  zwei 
ganz  gleiche  Hälften  getheilt.  Von  der  Bauchfellseite  aus  ge- 
sehen zeigt  die  vordere  Bauchwand  während  des  Intrauterin- 
lebens  also  vier  wichtige  Organe,  welche  gegen  denselben 
konvergiren  und  in  ihm  sich  aneinanderlegen;  —  oder  be- 
trachtet man  den  Nabelring  als  das  Centrum,  so  kann  man 
sagen,  dass  sie  von  da  an  nach  dem  Bauche  zu  divergiren. 
Es  richten  sich  nämlich  zwei  nach  der  Mittellinie,  und  zwar 
die  Vene  nach  oben,  der  Urachus  nach  unten,  und  zw^i  an- 
dere, nämlich  die  beiden  Arterien,  nach  beiden  Seiten  in  den 
Grund  des  Beckens.  Diese  anatomische  Lagerung  findet  sich 
so  ziemlich  gleich  bei  allen  Säugethieren  und  verbleibt  auch 
später  nach  der  Geburt,  mit  Abrechnung  der  Modifikationen, 
welche  die  Verkleinerung  und  Verschliessung  der  Gefasse  her- 


381 

I  beigefülurt  bat.    Was  die  Gefäflse  beirifit,   so  treten  sie  bald 

I  naeh  der  Geburt  ausser  allem  Zusammenhange  mit  dem  Nabel- 

i  ringe  und  ziehen  sich  gegen  ihren  Stamm  zurück,   mit  dem 

sie  in  Kontinuität  bleiben;  man  findet  dieses,  namentlich  was 
die  Nabelarterien    anbelangt,   bei  den   meisten  Säugethierea, 
i  z.  B.  bei  den  Fleischfressern,  Nagern,  Wiederkäuern,  Sohlen- 

gängern u.  s.  w.    Bei  anderen  Säugethieren   und   auch  beim 
I  Menschen  verbleiben  alle  die  Geftsse  mit  dem  Nabel  in  Ver- 

(  bindung,  aber  diese  Verbindung  ist  eine  indirekte  und  dadurch 

I  merkwürdig,   dass   sie   durch  ligamentöse  Stränge   vermittelt 

^  wird,   welche  in  dem  Maasse  sich  bilden,    wie  die  Gefässe 

selbst  vom  Ringe  sich  entfernen.    Bei  einigen  der  schon  er- 
wähnten   Thiere,    wie  bei   den    Wiederkäuern   und   Sohlen- 
I  gangem,  bleibt  die  Nabelvene  und  bisweilen  auch  die  Spitze 

I  des  Urachus  in  einer  sehnigen  Verbindung,  aber  diese  stellt 

I  nur  ein  sehr    dünnes  Ligament   dar,   während   bei   anderen 

Thieren,  als  bei  den  Fleischfressern  und  Nagern,  auch  selbst 
I  solche  Verbindung  der  früheren  Nabelgefässe  mit  dem  Nabel 

I  nicht  mehr  anizufinden  ist.    Es  geht  also  von  der  Geburt  an 

nach  und  nach  bei  weiterem  Leben  in  dem  Verhältnisse  zwi- 
schen dem  Nabelringe  und  dem  Ende  der  Nabelgefässe,  so 
wie  in  diesen  selbst,  eine  Reihe  von  Veränderungen  vor  sich, 
die  anatomische  Anordnungen  bewirkeni  welche  sich  wesent- 
lich von  denen  beim  Fötus  unterscheiden. 

Die  erste  und  wichtigste  Erscheinung  besteht  in  Zurück- 
ziehung der  Nabelarterien  und  der  Nabelvene,  deren  Enden 
sich  vom  Nabelringe  entfernen,  aber  diese  Entfernung  ent- 
springt vorzugsweise  daraus,  dass  die  genannten  Ge&sse  und 
der  Urachus  zwar  nicht  aufhören  zu  wachsen,  aber  doch  nicht 
in  dem  Verhältnisse  sieh  verlängern,  als  die  Bauchwände, 
und  darum  sich  bald  weit  hinter  dem  Mittelpunkte  befinden, 
in  welchem  sie  münden,  nämlich  dem  Nabelringe,  mit  dem 
sie  nicht  direkt  verwachsen  sind.  Der  hier  gebrauchte  Aus- 
~  druck  „Zurückziehung  der  Nabelarterie  und  der  Nabelvene^^ 
soll  nur  ihre  „Verkürzung^'  bezeichnen,  welche  vom  Augen- 
blicke ihrer  Durchschneidung  an  nach  und  nach  eintritt. 

Unter  Zurückziehung  haben  auch  viele  Autoren  die  Ver- 
minderung des  Kalibers  der  Gefltsse,  also  deren  Verengerung, 
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verBtanden,  M^elche  der  Verkürzung  vorausgeht,  so  dass  hier 
eine  Analogie  mit  der  Systole  vorhanden  sei,  und  in  der  That 
ist  Verkürzung  der  Arterien  auch  damit  synonym. 

Diese  Zurückziehung  der  Nabelgeftsse  findet  sich  sowohl 
beim  Menschen  als  bei  den  Säugethieren.  Bei  den  Fleisch- 
fressern, den  WiederkÄuem,  den  Nagern  u.  s.  w.,  steigen  die 
Enden  der  Arterien  an  den  Seiten  des  Beckens  viel  tiefer 
hinab  als  der  Grund  der  Harnblase.  Beim  Pferde  steigen  sie 
mit  dem  (Grunde  der  Harnblase  gegen  die  Spitze  hinab,  mit 
welcher  sie  gewöhnlich  verwachsen  bleiben;  sie  sind  hart 
wie  der  übrige  Theil  der  obliterirten  Arterie,  die  einen  gelb- 
lich-weissen  Strang  mit  freiem,  abgestumpftem,  nicht  knoUlgem 
oder  etwas  kegelförmigem  Ende  bildet.  Diese  Arterien  sind 
in  zwei  Falten  oder  Ligamenten  des  Bauchfelles  za  beiden 
Seiten  der  Blase  enthalten. 

Bei  allen  S&ugethieren  also  findet  sich  das  Ende  der 
Nabelgef&sse,  welches  zur  Zeit  der  Geburt  noch  durch  die 
Bauchwand  hindurchreicht  und  gleich  nach  derselben  an  der 
Bauchwand  oder,  genauer  gesprochen,  am  Nabel  gesehen 
wird,  einige  Wochen  nachher  nicht  mehr  daselbst,  und  in  dem 
Alter  von  1  bis  2  Jahren  trifft  man  die  Enden  der  Arterien  im 
Becken  an  den  Seiten  der  Harnblase  und  das  Ende  der  Kabel- 
vene so  ziemlich  in  der  Nähe  des  vorderen  Bandes  der  Leber. 

(Herr  Robin  gibt  noch  eine  sehr  genaue  Schilderung 
des  Verhaltens  der  Nabelgeßlsse  und  der  Bildung  des  Nabels 
beim  Kätzchen.  Wir  übergehen  diese  Mittheilung  und  müssen 
Diejenigen,  die  sich  speziell  dafür  interessiren,  auf  die  Gaz. 
medicale  de  Paris  vom  16.  Juni  1860  Seite  887   verweisen.) 

C.  Eine  Notiz  über  die  Ligamente,  welche  durch  den  Urachus 
gebildet  werden. 

In  seiner  Splanohnologie  hat  Huschke  eine  sehr 
genaue  Schilderung  der  Ueberreste  des  Uraebus  und  der 
Nabelgeßlsse  beim  erwachsenen  Mensehen  gegeben.  Nach 
dieser  seiner  Schilderung  wird  der  Gipfel  der  Harnblase 
in  der  Mittellinie  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  oder 
vesioale  medium  erhalten;  dieses  Band  ist  nichts  weiter 
als    der    obliterirte    und    in    einen    Strang    nmgewanddle 
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•  Urachus*    Die  Harnblase  kann  also  nicht  von  der  IBttellinie 

!  abweichen,  wie  es  so  oft  beim  Uterus  geschieht,  welcher  kein 

Ligam.  Suspensorium  hat.    Von  der  Seitenportion   der  Blase, 
r  die  vom  Bauchfelle  bedeckt  ist,  erhebt  sich  rechts  und  links 

I  ein  Seitenband:  das  lig.  laterale  dextrum  und  sinistnim;  jedes 

stellt  einen  runden  Strang  dar,  welcher  aus  dem  Stamme  der 
I  Arteria  vesicaUs  superior  hervorkommt,   von   da  nach  innen 

I  und  vorne  längs  der  Wände  der  Blase   sich   begibt,    dann 

gegen  die  Bauchwand  hinter  den  geraden  Muskeln  aufsteigt, 
\  sich  nach  und  nach  der  Hittellinie  nähert  und,  am  Nabel  an* 

I  gelangt,  mit  demselben  Ligamente  von  der  anderen  Seite  und 

i  dem  Strange  des  Urachus  zusammentrifit  und   dann  mit  der 

f  fibrösen  Textur  der  Kabelnarbe  sich  vereinigt.  —  Diese  Stränge, 

I  lehrt  Huschke   weiter,    sind  die  obliterirten  Nabelarterien, 

welche  von  ihrem  Ursprünge  aus  der  Arteria  vesicalis  supe- 
rior bekanntlich  beim  Fötus  in  Thätigkeit,  d.  h.  wegsam  und 
vom  Blute  durchströmt  waren,. aber  dann,   nach  der  Geburt, 
(  nachdem  ihre  Funktion  aufgehört   hat,   sich   in  ligamentöse 

I  Stränge  umgewandelt  haben;   sie  werden  deshalb   auch  von 

I  den  Autoren  „Chordae  arteriarum  umbilicalium  oder  Nabel- 

[  arterienstränge^^  genannt    Sie  sowohl  als  der  obliterirte  Ura- 

I  chus  bilden  unter  dem  Bauchfelle  eine  Erhabenheit,  oder  mit 

anderen  Worten,  sie  lassen  zwischen  sich  und  dem  Urachus 
zwei  dreieckige  flache  Gruben,  welche  vom  Gipfel  der  Blase 
bis  zum  Nabel  reichen  und  die  als  Fossa  inguinalis  dextra 
und  sinistra  bezeichnet  werden.  Diese  eben  beschriebenen 
seitlichen  Ligamente  tragen  auch  dazu  bei,  die  Harnblase  in 
gerader  Mittelstellung  zu  halten  und  sie  auch  ein  wenig  nach 
vorne  zu  richten. 

Herr  Robin,  der  neue  Untersuchungen  vorgenommen 
hat,  hält  diese  letztere  Angabe  nicht  fdr  ganz  genau ;  er  kann 
den  seitlichen  Dgamenten,  die  hier  geschildert  worden  sind, 
und  auch  dem  Ueberreste  des  Urachus  dieselbe  Rolle  nicht 
beimessen,  und  die  flachen  Inguinalgruben ,  von  denen  hier 
die  Rede  gewesen,  haben,  wie  er  behauptet,  auch  nicht  die 
Ausdehnung,  die  Huschke  angefahrt  hat.  Das  fibröse  Band, 
welches  derUeberrest  des  Urachus  ist,  verliert  sich  bisweilen, 
ifidem  es  sich  fadenül^rmig  vertheilt,  auf  der  hinteren  Fläche 
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der  weissen  Linie,  ohne  mit  den  anderen  Füamenten  der  ob- 
literirten  Arterien  und  der  Vene  sich  zu  verbinden.  Manch- 
mal auch  steigt  der  getheilte  oder  nicht  getheilte  Urachns 
an  der  Mittellinie  hinauf  und  verbindet  sich  mit  den  beiden 
aus  den  Nabelarterien  gebildeten  Strängen  an  deren  Vereini- 
gungswinkel  schon  unterhalb  des  Nabels.  Bisweilen  wirft 
sich  das  Urachusband  seitlich  auf  nur  einen  dieser  Arterien- 
sfcränge  vor  dessen  Vereinigung  auf  der  Mittellinie  mit  dem 
anderen,  aber  dann  pflegen  auch  eines  oder  mehrere  seiner 
Filamente  sich  mit  dem  ligamentösen  Strange  zu  verbinden, 
welchen  die  Nabelvene  gebildet  hat.  Meistens  jedoch  tritt 
das  Urachusligament  durch  einen  oder  zwei  dünne  Fäden  mit 
den  von  den  Nabelarterien  gebildeten  Strängen  in.Verbindong 
und  setzt  sich  als  einfacher  oder  getheilter  Strang  mit  einem 
oder  zwei  Hauptbttndeln  des  von  der  Nabelvene  gebildeten 
Ligamentes  fort,  ohne  mit  dem  Nabelringe  einen  direkten 
Konnex  zu  haben.  Niemals  fand  Hr.  Robin,  dass  das  Ura- 
chusligament sich  unmittelbar  an  den  Nabelring  ansetzte,  und 
selbst  dann,  wenn  die  beiden  von  den  Nabelarterien  gebilde- 
ten Stränge  direkt  zum  Ringe  gehen,  vereinigt  sich  das  Ura- 
chusband erst  mit  ihnen,  ehe  es  zum  Nabelringe  gelangt.  Bis- 
weilen geht  es  hinter  dem  Nabel  vorbei,  ohne  sich  an  ihn 
anzusetzen,  und  gelangt  zu  dem  von  der  Nabelvene  oder  einem 
ihrer  Zweige  gebildeten  Ligamente. 

Durch  diese  Verbindung  der  Ligamente,  welche  vom 
Urachus  und  der  Nabelvene  hergestellt  sind,  ist  die  Harnblase 
gleichsam  mechanisch  an  die  Leber  geheftet  und  der  untere 
Theil  des  Bauches  mit  dem  oberen  subdiaphragmatischen 
Theile  desselben  verbunden,  oder  vielmehr,  es  bekommt  die 
Bauchwand  zwischen  diesen  beiden  Theilen  eine  grössere 
Befestigung  oder  Resistenz,  als  die  weisse  Linie  für  sich  allein 
zu  bieten  vermag. 

Aus  den  folgenden  Notizen  ergibt  sich,  dass  Einiges  von 
dem  hier  Mitgetheilten  schon  früher  wahrgenommen  ist,  ohne 
dass  man  dessen  Bedeutung  erkannt  hätte.  So  sagt  Jobert 
deLamballe  (UfaJadies  Chirurgie,  du  canal  intestinal,  Parii^ 
1829^  11^  213):  „Der  Urachus  beim  Fötus  gelangt  bis  suoi 
Nabel  und  setzt  sich  bald  an  eine  der  Nabelarterien  an;  diese 
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Verwachsung  mit  einem  dieser  Geftsse  bewirkt,  dass  beim 
Erwachsenen  man  ihn  weit  unten  und  ganz  nahe  an  der 
Blase  antrifft,  was  durch  die  Zurückziehung  der  genannten 
Oefässe  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  worden/^  Man  könnte 
aus  diesen  Worten  entnehmen,  dass  die  Zurückziehung  der 
Nabelarterien  von  Jobert  wirklich  gekannt  worden  ist^  wenn 
man  nicht  weiterhin  folgende  Worte  fände:  „Alle  diese  fe- 
sten und  dichten  Stränge,  Nabelarterien,  Nabelvenen  und 
Urachus  stellen  also  durch  ihren  Ursprung,  ihren  Verlauf  und 
ihr  Ende  zusammen  ein  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  an  der 
Kutis  und  zwar  am  Nabelringe  sich  befindet/'  Femer  be- 
merkt Cruveilhier  im  dritten  Bande  seiner  beschreibenden 
Anatomie:  „Man  sieht  sehr  häufig  den  an  seinem  Ursprünge 
voluminösen  Urachus  nach  einem  Verlaufe  von  2  bis  3  Zoll 
sich  verengem  und  mit  dem  Strange  sich  verbraden,  den  die 
linke  Nabelarterie  geliefert  hat;  bisweilen  zertheilt  er  sich 
auch  in  das  Bindegewebe  und  die  aus  dieser  Zerthdlung  ent- 
springenden Fäden  verbinden  sich  zumTheile  mit  dem  Nabel, 
zum  Theile  mit  den  Strängen  der  gewesenen  Nabelarterien/^ 
„Es  ist  jedoch,''  bemerkt  Hr.  Robin,  „nicht  der  Urachus, 
welcher  sich  in  Filamente  zertheilt  und  verliert,  sondem  es 
ist  seine  Verwachsung  mit  der  Nabelnarbe,  die  nicht  zu  Stande 
gekommen,  oder  sie  ist  durch  eine  Wegzerrung  vom  Ringe 
verhindert  worden,  und  dämm  erscheint  es,  als  ob  er  sieh 
vorher  schon  in  Fäden  veriöre. 

„Bei  den  Sohlengängern  und  Wiederkäuern  erhebt  die 
Blase  beim  Hinabsteigen  das  Bauehfell  in  Form  einer  Falte, 
und  ein  fibröser  dünner  Strang,  welcher  den  fi*eien  Rand  des 
letzteren  einnimmt,  besteht  zwischen  dem  Gipfel  der  Blase 
und  dem  Nabel  gleich  von  Beginne  an.  Beim  erwachsenen 
Thiere  findet  man  also  zwischen  Blase  und  Nabelring  auf  dem 
inneren  Rande  ein  Ligament,  analog  den  von  mir  beim  Men- 
schen beschriebenen  sehnigen  Strängen.  Das  Ligament  ist 
perliarbig-weiss  oder  etwas  gelblich,  abgeflacht,  1  bis  2  Hillimet. 
breit.  Es  ist  ebenfalls,  wie  beim  Menschen,  aus  elastischen 
Fasern  zusammengesetzt,  kaum  mit  Oefässen  versehen,  und 
enthält  nur  einige  Kapillarien.  Bei  den  Fleischfi^ssera  und 
Nagern  ist  der  Oipfel  der  Blase  abgerundet,  hat  so  zu  sagen 
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eine  freie  Stellung  und  wird  nicht,  wie  bei  den  Sohlengtogera 
und  Wiederkäuern,  von  einem  dttnnen  sehnigen  Strange  an 
den  Nabel  befestigt 

„Eines  dieser  Baudifellblätter  der  sogenannten  Liganoente 
der  Harnblase,  und  zwar  das  unpaarige,  senkrechte  Ligament 
oder  sogenannte  Aufhängeband  fixirt  sich  auf  den  unt^^n 
Theil  des  Blindsackes  oder,  besser  gesagt,  des  Fundus  der 
Blase.  Nicht  selten  verlängert  es  sich  auch  nach  Tome  auf 
der  vorderen  Wand  des  Bauches  bis  zum  Nabel;  an  aeinem 
freien  Rande  hat  es  einen  dttnnen  Saum,  den  letzten  Best 
desUrachus;  wenn  ein  solcher  existirt,  was  uns  jedoeh  swei- 
felhaft  erscheint,  so  kann  er  die  Bedeutung  nicht  haben,  die 
Einige  ihm  beimessen  wollen,  da  ja  der  Uraehus  nicht  eine 
abdominelle  Portion  hat,  wie  die  Nabelarterien;  er  b^innt 
ja  nur  am  Nabel  und  verlängert  sich  in  den  Strang  bis  aar 
Allantois  (Chauveau,  Anatomie  cwnparee  des  animaux  do- 
mesiiqueSy  Paris  1855)/^  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifefan,  dass 
der  Saum,  der  eben  erwähnt  ist,  wirklich  existirt,  aber  er 
gehört  nicht  zur  Falte  des  Bauchfelles  selbst,  er  ist  es,  wel- 
cher das  Bauchfell  in  einem  doppelten  Blatte  erhebt.  Seine 
Entwickelung  ist  die  Folge  einer  allmähUgen  2ierrung  oder 
Traktion  der  Verwachsung  der  Spitze  des  Uraehus  (der  Harn- 
blase) mit  der  Nabelnarbe  nach  dem  Abfalle  des  Nabelstrang- 
restes. Die  Zerrung  selbst  entspringt  natürlich  aus  der  zu- 
nehmenden Entfernung  der  Harnblase  und  des  Nabels  beim 
Wachsthume  des  Körpers. 

Auf  dem  Ende  der  öbliterirten  und  zurQckgeaogenen 
Nabel vene  sieht  man  flache  Filamente,  welche  durch  ihre 
gelblich -weisse  Farbe  von  der  grauen  der  Vene  selbst  dch 
deutlich  unterscheiden.  Sie  verlaufen  auf  der  Oberfläche,  mit 
der  sie  fest  verwachsen  sind,  in  einer  Strecke  von  3  bis  ö 
Centimet.,  ehe  sie  das  Ende  der  Vene  verlassen,  welches  sie 
gewissermassen  umzingeln,  lieber  dieses  Ende  hinaus  ver- 
einigen sie  sich  gewöhnlich  in  ein  einfaches,  1  bis  3  Centimet. 
langes  Ligament,  welches  sich  dann  wieder  in  zwei  oder  drei 
nebeneinander  liegende  Filamente  theilt,  und  bisweilen  theilt 
sich  eines  oder  mehrere  dieser  Filamente  abermals  gana  nahe 
am  Nabel.  Sie  sind  gewöhnlich  ganz  dOnn,  ihr  Yolamai  afteht 
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nicht  immer  im  Verhältnisse  mit  dem  der  Subumbilikalligamente, 
und  sie  zeigen  auch  nicht  die  Verschiedenheiten,  welche  diese 
letzteren  darbieten.  Gewöhnlich  setzt  sich  eines  dieser  Fila- 
mente, und  zwar  fast  immer  das  dickste,  hinter  dem  Nabel* 
ringe  in  das  Ligament  fort,  welches  aus  dem  sehnigen  Ura- 
chusstrange  gebildet  ist.  Zugleich  aber  verbinden  sich  ein- 
zelne Fäden  dieses  Bündels  oder  vielmehr  die  Zweige  des 
von  der  Nabelvene  gebildeten  ligamentes  hinter  oder  an  den 
Seiten  des  Nabels  mit  den  Zweigen  der  von  den  Nabelarterien 
gebildeten  Ligamente.  Sie  gehen  auch  hinter  dem  Nabelringe 
fort,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  sein,  und  werden  nur  an 
demselben  durch  das  Bauchfell  und  die  sehnige  Ausbreitung, 
die  man  Fascia  umbilicalis  genannt  hat,  gleichsam  angedrückt 
Bisweilen  wirken  sie  auch  mit,  das  Eindringen  von  Einge- 
weiden in  den  Nabel  oder  die  Entstehung  von  Nabelbrüchen 
zu  verhüten.  Bisweilen  sieht  man  aber  auch  an  jeder  Seite 
des  Nabelringes  eine  Verstrickung  der  Filamente  mit  Fäden, 
welche  den  von  Nabelarterien  gebildeten  Filamenten  ange- 
hören; auch  am  inneren  Bande  des  Nabelringes  sieht  man 
solche  Verbindungen.  Wenn  der  vom  Urachus  gebildete 
sehnige  Strang  sich  zurückgezogen  hat,  ohne  mit  den  von 
den  Gelassen  gebildeten  Ligamenten  eine  Verbindung  einge- 
gangen zu  sein,  was  selten  ist,  so  findet  man  nur  die  Ver- 
strickung oder  Verbindung  der  Zweige  der  letzteren. 

Die  Nabelöfihung  befindet  sich,  wie  wohl  bekannt,  in  d«r 
weissen  Linie,  aber  in  der  Mitte  einer  Portion  derselben,  die 
länglich -oval  und  dicker  ist  als  der  Best  dieses  aponeuro- 
tischen  Bandstreifens.  Die  länglich-ovale  Form  dieser  Portion 
der  weissen  linie  kommt  davon  her,  dass  am  Nabel  die  ge- 
raden Bauchmuskeln  ein  wenig  seitwärts  angezogen  sind  und 
ihr  innerer  oder  nach  dem  Nabel  zustehender  Band  dadurch 
etwas  hohl  wird.  Oefinet  man  ihre  aponeurotische  Scheide, 
so  sieht  man  auch,  dass  der  Muskel  an  dieser  kleinen  Kon- 
kavität ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einer  schmalen,  kleinen, 
länglichen,  glänzenden,  mehr  oder  weniger  dicken  Fascia  ver- 
sehen ist  Der  Nabelring  selbst  ist  von  Fasern  begränzft, 
welche  um  ihn,  wie  um  einen  Mittelpunkt,  strahlenförmig  lie- 
gen, sieh  verdicken,  zwischen  den  Querfiuem  oder  etwas 
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sohiefen  Fasern  der  weissen  Linie  sich  vertieren,  and  von 
rechts  und  links  auf  derselben  sich  kreuzen. 

An  diese  strahlenförmigen  Faserbttndel  am  Rande  der 
Jfabelöffnung  setzen  sich  durch  Verstrickung  der  Filamente 
auf  beiden  Seiten  die  beiden  Häiften  des  aus  der  Nabelvene 
gebildeten  Ligamentes  an,  wenn  dieses  nicht  mit  dem  aas 
dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  zusammentrifft,  weldies, 
wie  gezeigt  worden  ist,  bisweilen  fehlt. 

Sowie  die  eben  beschriebenen  ligamentösen  abgeflachten 
Ligamente  voluminös  geworden  sind,  unterscheiden  sie  sich 
durch  ihr  graues,  halbdurchsichtiges  und  zylindrisches  Ansehen 
deutlich  von  den  langen  Oefässen,  die  sie  begleiten.  Diese 
Oefässe  sind  mit  ihnen  bisweilen  fest  verwachsen  und  geben 
dem  ligamentösen  Apparate  daselbst  ein  reicheres  und  ver- 
strickteres  Ansehen,  als  es  wirklich  ist.  Es  wird  dieses  be- 
sonders markirt  durch  die  Gewisse,  welche  von  der  Fläche 
der  Harnblase  zu  Seiten  des  Urachusstranges  oder  der  von 
ihm  gebildeten  Ligamente  aufsteigen.  Unter  dem  Mikroskope 
unterscheiden  sich  die  kleinen  ligamentös  gewordenen  Venen- 
zweige  auch,  da  sie  an  elastischen  Längenfasern  ziemlich  reich 
sind,  während  die  ligamentös  gewordenen  Arterienzweige  mit 
Ereisfasem  versehen  sind.  Die  ersteren  können  hinter  dem 
Kabel  und  der  weissen  Linie  bis  auf  2 — 3  Centimet.  unterhalb 
verfolgt  werden,  wo  sie  sich  mit  den  Zweigen  der  epigastri- 
schen Vene  und  Arterie  verbinden.  In  ihrem  Verlaufe  ober- 
halb des  Nabels  geben  sie  Querzweige,  welche  mit  Zweigen 
derselben  Oefässe  mittelst  rundlicher  Oeffnungen  in  den  Apo- 
neurosen  anastomosiren. 

(Hr.  Robin  schildert  nun  noch  dasselbe  Verhältniss  beim 
Pferde  {Gazette  medic.  de  Paris  1.  Dezbr.  1860,  p.  755). 

D.    Ueber  die  Art  der  Entwickelung  der  Ligamente  zwischen 
dem  Nabel  und  den  Nabelgef&ssen. 

Wenn  man  nach  Wegnahme  der  Bauchwand  von  oben 
nach  unten  und  der  Portion  der  Leber,  an  welche  sich  die 
obliterirte  Nabelvene  ansetzt,  das  Bauchfell  aufhebt,  so  sieht 
man  den  Nabel  mit  den  Enden  der  zurückgezogenen  Oe&sse 
durch  einen  Apparat  von  ligamentösen  Strängen,  welche  an 
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Dioke  und  Yertheilung  bei  verschiedenen  Individnen  Terschie- 
den  sich  zeigen,  verbunden.  Man  muss,  wenn  man  diese  Ver- 
bindungen sindiren  will,  an  mehreren  Leichen  das  Bauchfell 
mit  grosser  Sorgfalt  abnehmen,  um  diese  Ligamente  nicht  sn 
zerrissen  oder  wegzuschneiden«  Bisweilen  kann  man  sie  mit 
grosser  Leichtigkeit  durch  das  durchsichtige  Bauchfell  hindurch 
mit  dem  Auge  verfolgen,  wenn  nicht  viel  Fettablagerung  sie 
maskirt. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Zurflckziehung  der  Nabel- 
arterien und  der  Nabelvene  sieht  man,  dass  die  äussere  Mem- 
bran (Tunica  adventitia)  dieser  GeAsse  die  Verbindung  zwi* 
sehen  deren  Enden  und  dem  Nabel  bildet.  Sie  stellt  eine 
Art  flachen,  weichen  und  im  Anfange  auch  hohlen  Ligamentes 
dar,  welches  aber  bald  durch  das  Aneinandertreten  der  Wände 
dicht  wird,  und  zwar  rascher  in  den  Fällen,  in  welchen  in 
diese  Art  Kanal  sich  nicht  Blut  ergossen  hat^  als  da,  wo  die- 
ses geschehen  ist  Man  sieht  dieses  besonders  an  der  Vene, 
w;enn  deren  Zurflckziehung  sich  verzögert,  weil  in  diesem 
Falle  ihr  Ende  vernarbt  und  kein  Blut  ausfliessen  lässt;  aus- 
serdem bewirkt  auch  diese  zögernde  Verkürzung  der  Vene, 
dass  die  beiden  Flächen  der  Membran  mit  einander  verwach- 
sen, während  die  Verkürzung  vor  sich  geht.  Daher  kommt 
es,  dass  bisweilen  die  Nabelvene,  selbst  wenn  sie  kaum  6  bis 
8  MUlimet.  sich  zurflckgezogen  hat^  schon  ein  dichtes,  plattes, 
grauliches,  weiches  Band  darstellt,  welches  das  Ende  dieses 
GteAsses  mit  dem  Nabel  verbindet  Indem  nun  der  vom  Ura- 
chuB  gebildete  zylindrische  Strang  hinabsteigt,  entwickelt 
sich  mit  dem  Beginne  seiner  Entfernung  zwischen  seinem 
Ende  und  dem  Nabel  ein  grauliches  oder  grauröthlidies, 
plattes  oder  zylindrisches,  sehr  schmales  Ligament  Von  der 
Zeit  an,  wo  das  Ende  der  Nabelvene  einige  Millimet  von 
dem  Nabelringe  entfernt  ist,  kann  man  schon  erkennen,  dass 
das  Dgament,  welches  daraus  sich  erzeugt,  an  den  Seiten 
des  Ringes  mit  feinen  Rändern  ansitzt  und  in  seinem  mittleren 
Theile  neben  dem  aus  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente 
sich  fortsetzt.  Zugleich  wandeln  sich  die  gezerrten  Enden 
der  Tunica  adventitia,  der  Nabelarterien,  wie  wir  froher  ge- 
zeigt haben,  in  dichte,  aber  flache,   etwa  1  bis  2  Millimet 
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breite,  ligamentöse  Filamente  um;  biBweilen  aber  zeigen  diese 
sich,   wenn   das  Kind   ein  Jahr  alt  ist  und  die  Stampfe  der 
Mabelarterien  in  der  Schamgegend  oder  vielmehr  ui  beiden 
Seiten  des  Gipfels  der  leeren  Harnblase  sich  befinden,    nur 
noch  als  feine  fibröse  Filamente,  die  wegen  ihrer  Durchsich- 
tigkeit kaum  bemerkbar  sind,   obwohl  sie  auch  noch   spater 
dicker   sein    und   eine    mehr  abweichende   Farbe   annehmen 
können;  sie  verwachsen  mit  den  anderen  Ligamenten  erst  an 
den  Seiten  des  Nabelringes ,  und  diese  so  wie  jene  sertheilen 
sich  an   ihrem  Ende  in   kleinere  Filamente.    Diese  letxteren 
vergrössem  und  verlängern  sich  in  dem  Maasse,  wie  die  Or- 
gane,  die  sie  mit  dem  Ringe  und  unter  sich  verbinden,    bei 
annehmendem  Wachsthume  von  letzterem  sich  entfernen.  Die 
Folge  davon  ist,   dass  ausser  den  Ligamenten,   welche  ram 
Ende  der  Yene,  von  dem  des  Urachus  und  von  dem  der  bei> 
den  Arterien  entspringen,  sich  andere  kleinere  bilden,  wddie 
in  der  ganzen  Strecke   bis  zum  Nabel  sich  ausdehnen  uihI 
mit  den   verschiedenen  angrenzenden  Ligamenten   sich    ver 
binden. 

Wenn  aber  die  Nabelarterien  mit  dem  Ende  des  Urachat- 
Stranges  beim  Menschen,  und  mit  dem  Gipfel  der  Blase,  wie 
bei  den  Sohlengängern  und  Wiederkäuern,  verwachsen  bleiben, 
so  bildet  sich  oben  bis  zum  Nabel  ein  einziges  Ligament,  be- 
stehend aus  den  beiden  obliterirten  Arterien  und  dem  Urachos, 
Dieser  Fall  ist  jedoch  sehen.  Bei  einigen  Subjekten  zidien 
sieh  die  Arterien  und  der  Urachus  getrennt  zurtlck,  und  zwar 
bald  in  gleicher,  bald  in  ungleicher  Weise,  und  das  Ligament, 
welches  daraus  entsteht,  endigt  zwar  direkt  am  Nabelringe, 
aber  bei  weitergehender  Zurückziehung  löst  sich  das  Nabel- 
ende jedes  dieser  drei  Stränge  zugleich  los  und  es  erschaut 
dann  ein  gemeinsames  Ligament,  welches  mit  zunehmendem 
Wachsthume  hinter  der  weissen  Linie  sich  verlängert  und  an 
seinem  unteren  Ende  die  Filamente  aufnimmt,  welche  froher 
zum  Nabelringe  gingen.  Bisweilen  löst  sich  auch  bei  weiteer 
Entwickelung  das  Urachusligament  von  diesem  unteren  Ende 
los,  mit  dem  es  dann  ebensowenig  in  Verbindung  stellt 
wie  mit  dem  Nabel  oder  mit  den  aus  den  beiden  Arterien 
und  der  Vene  gebildeten  Ligamenten.    Es  ist  dieses  jedoch 
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teilen«  Bisweil^  findet  man,  dass  die  ligamenle,  weMbe 
«10  den  Nabdarterien  gebildet  sind,  mit  dem  Nabebinge  in 
Verbindung  bleiben  und  max  das  UrachuaUgament  von  dieeem 
0ieh  loslöet  und  nur  mit  einem  der  beiden  arteriellen  liga- 
neote  verwaohBen  bleibt^  und  die  Folge  davon  ist,  dMS  bei 
weitergehender  Zurüekuebang  dae  UraehasUgament  duidi  die 
Arterie,  an  welche  es  sieh  togesetst  hat,  miigeBOgen  wird, 
dabei  etwas  aus  der  Hittellinie  kommt  und  biswdlen  sogar 
dem  GipM  der  Blase  eine  etwas  sehiefe  Stellung  gibt  In 
anderen  Fällen  Teihält  sieh  ein  arterielles  Ligament  gegen 
das  andere  in  derselben  Weise,  wie  hier  vom  Urttehus  notirt 
worden  ist,  das  will  sagen,  dass  das  eine  arterielle  Ligament 
▼om  Kabelringe  sieh  loslöst  und  an  dem  anderen  arteriellen 
Ligamente,  welches  noch  am  Ringe  anhaftet,  ritzien  bleibt  und 
von  ihm  sugleich  mit  dem  Uraehusligamente  mitgeaogen  wird, 
wodurch  natariich  wieder  eine  andere  fiteUung  erzeugt  wird; 
namentlich  wenn  der  Urachus  weiter  unten  sich  endigt  und 
ohne  alle  Verwachsung  mit  den  abrigen  Ligamenten  rerbleibt 
Es  mögen  noch  viele  andere  Varietäten  in  der  Zihl,  der 
Dicke,  der  Vertheilung  und  der  Lage  der  aus  den  Nabelge- 
fftssen  und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  vorkommen; 
es  möge  aber  genügen,  einige  dieser  Varietäten  hier  darge- 
steDt  au  haben.  Jedenfalls  ersiebt  man  daraus,  dass  die  fol- 
gende Bemerkung  von  Riebet  (in  seinem  Aufeatae  Aber  den 
Nabelatrang  und  Kabelring  in  den  Archiv^  ffSneraL  de  Midie*, 
1856,  Vin,  644)  nicht  richtig  ist  Ehr  sagt  nimfieh:  „In 
diesem  Strange,  welcher  durch  den  Nabdring  hindurchgeht, 
kann  man  bei  sorgfikltiger  Präpaiation  noch  bis  au  einem  ge- 
wissen Alter  die  Elemente  wiederfinden,  welche  während  d« 
Intrauterinlebens  die  OefiLssverbinduDg  awisohen  Mutter  und 
Frucht  unterhielten;  diese  Elemente  sind  bekanntlich  die  bei- 
den Kabelarterien,  die  Kabdvene  und  der  Urachus ^ 

„Nach  der  Geburt  verwachsen  diese  fbr  das  neue  Leben  nn- 
nüta  gewordenen  Organe  unter  eiaaoder  und  mit  der  Kutis 
vermitteist  einer  Karbe,  weUhe  von  Tag  zu  Tag  fibröser  und 
fester  wird  und  welche,  wie  alle  Texturen  der  Art,  die  Neig- 
ung hat,  sich  einzuziehen  und  die  umgebenden  Theile  mit 
sich  zu  fassen."  —  Diese  Angaben  sind,  wie  man  aus  dem 
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bisher  Mitgetheilteii  leicht  ersehen  kann  und  wie  sieh  noeh 
später  zeigen  wird,  eben  so  ungenau,  als  die  der  anderen 
Autoren,  welche  über  diesen  Gegenstand  gehandelt  haben, 
weil  man  ebensowenig  die  Zurflckzidung  der  Nabelartenen 
und  des  Urachusstranges  nach  unten  gegen  das  Becken  und 
die  Zurückziehung  der  Nabelvene  nach  oben  beachtet  hat,  als 
die  Zerrung  ihrer  primitiven  Anheftung  an  der  Nabelnarbe 
und  die  Entwickelung  und  Oestaliung  der  dadurch  zu  Stande 
kommenden  Ligamente  gekannt  hat.  Die  anatomisdie  Kennt- 
niss  war  nur  eine  unzulängliche  und  es  musste  deshalb  auch 
ihre  Deutung  eine  unrichtige  sein.  Man  nahm  an,  dasa  die 
Nabelvene  und  die  Nabelarterien  mit  ihren  ikiden  in  der 
Nabelnarbe  fest  verwachsen  blieben,  während  bei  Erwachseneo 
erstere  mit  ihrem  Ende  an  3  bis  10  Gentimet.  und  die  beideo 
Arterienenden  an  10  bis  14  Centimet  von  der  Nabelntibe 
zurückgezogen  sich  zeigen;  man  hielt  ferner  die  gezenieund 
in  bandartige  Filamente  umgewandelte  Tunica  adv^ititia  'die- 
ser Qefässe  für  diese  selbst,  was  natürlich  zu  fiedsdien  Scblüs- 
sen  führen  musste.  Auch  was  den  Rest  der  Nabelarterien 
betrifft,  so  sind  es,  genau  genommen,  nicht  die  eigentUchen 
beiden  Häute  derselben,  nämlich  die  Tunica  elastica  und  T. 
muscularis,  welche  sich  in  einen  sehnigen  Strang  umwandeln, 
sondern  bloss  die  T.  externa  oder  vascularis,  die  sich  verdickt, 
während  die  ersteren  beiden  Haut«  nach  und  nach  zn  einem 
dünnen  Filamente  in  Mitte  der  letzteren  sich  reduuren. 

Was  die  Nabel  vene  betrifit,  so  habe  idii  in  43  FWen,  in 
denen  ich  den  aus  ihr  gebildeten  fibrösen  Strang  untersucht 
habe,  den  wegsam  gebliebenen  Rest  38mal  etwa  3  bis  4  Cen- 
timet. lang  gefunden.  Die  ganze  übrige  Portion  des  Venen« 
Stranges  war  dicht  und  unwegsam;  innerlich  untersucht  zeigte 
sich  diese  dichte  Portion  von  ihrem  Anheftungspnnkte  an  dem 
Sinus  der  Pfortader  bis  zum  vorderen  Rande  des  Leberein* 
Schnittes  4  bis  6  Centimet.  und  ausserhalb  der  Leber  in  dem 
freien  Rande  des  Ligamentum  Suspensorium  6  bis  8  Gentiniet 
lang.  Endlich  fand  ich  vom  Ende  des  Stumpfes  der  Nabel- 
vene an  bis  zum  Nabelringe  ein  Intervall  von  etwa  3  bis  10 
Centimet. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  oder  Sinus  der  Pforiader 
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liegl  fttel  quer  unter  der  Leber.  Vorne,  gans  auf  der  Mittel- 
linie, seist  Bioh  der  fibröse  Strang,  den  die  Kabelvene  bildet, 
fiwt  im  rediien  Winkel  auf  diesen  Sinus.  Der  Strang  sieht 
grau  ans,  besteht  aus  L&ngenfasern ,  die  leicht  mit  einander 
verbunden  sind  und  sieh  leicht  lösen.  Die  innere  Fli^che  der 
noch  röhrenförmig  gebliebenen  Portion  am  Ursprünge  der 
Vene  ist  weisslich,  glatt,  und  seigt  die  Lftngealage  der  fibrösen 
Fasern  deutlicb.  Diese  hohle  Portion,  welche  an  ihrem  In- 
sertionspunkte  am  Sinus  siemlioh  weit  ist,  endigt  sieb  kegel« 
förmig  in  der  Achse  des  fibrös  gewordenen  Stranges.  Die 
Disposition  der  Fasern  gestattet,  dass  die  Spitze  der  Scheere 
leicht  in  ihre  Textur  eindringt,  wenn  man  mit  Vorsicht  den 
hohlen  Theil  spaltet,  und  es  muss  deshalb  behutsam  vorge- 
gangen werden,  wenn  man  die  hohle  Portion  genau  messen 
will.  Das  Ligament,  welches  aus  dem  Ductus  venösus  sich 
bildet,  ist  platt,  etwas  grau,  ohne  Höhlung,  widerstrebend  beim 
Versuche  es  su  durchreissen,  und  besteht  aus  locker  verweb- 
ten Fasern,  die  leidit  zu  zertheilen  sind.  Es  geht  vom  hin* 
teren  Rande  des  Sinus  der  Pfortader  im  rechten  Winkel  ab, 
richtet  sich  von  vorne  nach  hinten  zum  vorderen  Rande  der 
Hohlvene  oder  der  linken  Vena  hepatica,  neben  der  Hohlvene« 
Es  setzt  sich  an  den  Sinus  der  Pfortader  um  1  bis  2  Centimet. 
mehr  rechts  an,  als  der  von  der  Nabelvene  gebildete  fibröse 
Strang,  und  nicht  gerade  über  demselben« 

Man  kennt  noch  keine  Ausnahme  von  diesem  Entfemt- 
sein  zwischen  Nabelnarbe  und  dem  Ende  des  Venenstumpfes, 
der  sich  davon  loslöst  und  nach  dem  Abfiüle  des  Nabelstran- 
ges sich  nach  oben  zieht 

Alle  diese  Thatsachen  haben  eine  grosse  Wichtigkeit  in 
pathologischer  Beziehung  und  ihre  Unkeontniss  hat  zu  vielen 
irrigen  Hypothesen  geführt.  So  namentlich  würde  die  Kennt- 
niss  der  folgenden  drei  Thatsachen:  1)  die  Unabhängigkeit 
der  Nabeivene  von  den  Venen  derBauchw&nde;  2)  die  kurze 
Strecke  der  hohlbleibenden  Portion  dieser  Vene  und  die  grosse 
Lange  der  dicht  oder  strangartig  gewordenen  Strecke  derselr 
bea  beim  Erwachsenen,  und  3)  die  Entfernung,  welche  das 
Ende  des  Stumpfes  der  Nabelvene  vom  Nabel  trennt  —  dazu 
gefthrt  haben,  die  Unmöglichkeit  von  zwei  Annahmen  zu  er- 
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kennen,  weMie  eine  Zeit  lang  von  den  Antoren  hingeateHt 
worden  waren,   nämlich:     1)   die   abnorme  oder  krankhafte 
Wiederumwandlung  der  sehnig  oder  strangartig  gewordeBen 
Vene  in  ein  hohles  Gefäsa  während  gewisser  Cirrfaos^,  und 
2)  die  Bildung  einer  GeAssverbindting  zwischen  der  Nabd- 
▼ene  und  der  epigastrischen  Yene  oder  den  Hantvenen  des 
Bauches  bei  Erwachsenen,  eine  Verbindung,  die  nie  ezislirt  hat 
In  einer  schon  erwähnten  Arbeit  des  Herrn  Bappey  hii 
dieser  bei  einer  genauen  anatomischen  Darlegung  des  Pfort- 
adersystemes    (^Bulletin  de  XAcaäem.  impenak   de  Mededne^ 
Paris  1859,  XXIV,  p.  953)  nachgewiesen,   dass  andere  bis 
jetst  unbeachtet  gebliebene  Venen  diese  sufUlige  Verbindung 
zwischen  der  Pfortader  und  den  allgemeinen  Venen  hersteUeo, 
ohne  dass  die  obliterirte  Nabelvene  daran  irgend  Theil  habe. 
Femer  hat  in  seiner  ebenfiftUs  schon  erwähnten  Abhandlnng 
Herr  Riebet  gesagt,  dass  die  Verwachsungen  der  Nabelyene 
mit  dem  oberen  Theile  des  Nabelringes  sehr  gering  sind,  mi 
dass  ein  kleiner  Fettklumpen  den  zwischen  dem  oberen  Um- 
fonge  des  Ringes  und  dem  Ende  der  Nabelvene  beflndfaeben, 
ausser  der  Verwachsung  gebliebenen,  Raum  einnehme.    Bs 
soll  das  heissen,  dass  im  oberen  Umfange  des  Nabelringes 
die  Verwachsung  zwischen   dem  Nabelringe  und  dem  Ende 
der  Nabelvene  sich  gelöst  habe  tmd  dieser  Zwischenraum  von 
Fett  eingenommen  sei.    Was  den  unteren  Halbkreis  des  Na- 
behringes betri£fl,  so  bleibt  er  nach  Riebet  durch  die  Adhä- 
sionen mit  den  Nabelarterien   und  mit  dem  Reste  der  Nabel- 
veno  fest  geschlossen.    Diese  Angabe  von  Riebet  ist  jedoch 
nur  richtig  hinsichtlich  der  von  den  Nabelarterien   gebilde- 
ten Ligamente,  nicht  aber  hinsichtlich  der  Nabel vene.  Sich- 
tig ist  es,  dass  das  von  dieser  Vene  gebildete  ligam^t  mAt 
am  oberen  Rande  des  Ringes  ansitzt,   aber  es  haftet  aueb 
nicht  an  seinem  unteren  Rande  an,  sondern  es  setzt  sich  die- 
ses Ligament,  indem  es  hinter  dem  Nabel  vorbeigeht,  ohne 
an  ihn  direkt  sich  zu  inseriren,  theilweise  seitlich  vom  Nai^i 
und  unterhalb  desselben,  an  die  von  den  Nabelarterien  ge- 
bildeten Ligamente  und  auch  an  das  aus  dem  Urachas  eo^ 
standene  Ligament  an. 

Herr  Riebet  bezeichnet  mit  dem  Ausdrucke:   Nabel« 


I  rione  (Oouttiere  oder  Trajet  ombilical)  den  Raum  Bwisehen 

I  '         der  hintereo  Fittche  der  weissen  Linie,   dem  inneren  Bande 
I  der  geraden  Bauchmuskei  and  der  sogenannten  Fascia  um- 

bilicalis.   Er  gibt  an,   dass  dieser  Raum  nach  unten  su  wie 
I  die  Fascia  am  oberen  Theile  des  Nabelriages  endigt  und  be- 

trachtet ihn  als  analog  mit  der  Ingoinalrinne,  aber  die  Fascia 
umbilicalis  steigt  nicht  immer  so  tief  hinab ;  nicht  selten  auch 
geht  sie  hinter  dem  Kabel  vorbei  und   gelangt  sogar  bis  auf 
\  einige  Centimet  unterhalb  desselben.    Daraus  folgt,  dass  die 

Kinne,  welche  ihn  hinten  begrenzt,  nicht  immer  am  Nabelringe 
sich  endigt;  es  findet  dieses  nur  dann  Statt,  wenn  die  Fascia 
gerade  an  demselben  oder  dicht  unterhalb  aufhört  Jedenfalls 
kann  die  Analogie  der  Nabebinne  mit  dem  Ingainalkanale  nicht 
festgehalten  werden. 

Bisweilen  ist  dieFasoia,  von  der  hier  die  Rede  ist,  selbst 
bei  Individuen,  die  ganz  kräikig  gestaltet  und  deren  Aponeu- 
rosen  ttberall  gut  entwickelt  sind,  wenig  oder  gar  nicht  vor- 
handen. Da,  wo  sie  sich  vollkommen  ausgebildet  hat,  beginnt 
sie  etwas  unterhalb  des  Stumpfes  der  Kabel vene,  besteht  da- 
selbst aus  mehreren  perlfarbigen,  fibrösen  Querbtlndeln,  er- 
streckt sich  von  der  Brustbeingegend  abwärts  und  seitlich, 
erweitert  sieh  in  der  Nabelgegend,  geht  hinter  dem  Nabel 
vorbei  und  wird  dann  dünner.  EKe  geht,  indem  sie  sich  immer 
mehr  ausbreitet,  bis  auf  etwa  1  bis  5  Centimet  unterhalb  des 
Nabels;  hier  durchkreuxen  sich  die  Faserbttndel  in  verschie- 
dener Richtung.  Die  Fascia  endigt  sieh  in  der  Gegend  der 
Doaglas'sohen  Halbkreislinie  oder  noeh  etwas  weiter  unten. 
Schief  nach  unten  gerichtet  gegen  die  Fascien  der  Muskeln 
zeigt  die  Umbilikalfiiscia  bei  manchen  Subjekten  Unterbrech- 
ungen an  ihrem  unteren  Theile.  Sie  hält  an  der  weissen 
Linie  and  an  den  geraden  Bauchmuskeln  die  vom  Urachus 
und  den  Nabelgefitssen  gebildeten  Ligamente  fixirt;  sie  mas- 
kirt  MC,  so  dass  man  diese  erst  bei  genauem  Pr&pariren  sieht, 
oder  indem  man  die  Aponeurose  gereinigt  hat  und  gegen  das 
Licht  hält 

Aus  dem  bisher  Hitgetheilten  ersieht  man,  dass  die  Um- 
bilikalfascia  ein  aponeurotisches  Blatt  ist,  welches  dem  ans 
den  Nabelgef&saen  und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamenten- 
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apparate  dient  und  mit  ihm  in  Bezng  stdit  Es  erg;ibt  aidi 
ferner,  dass  dieser  ganze  Apparat  mit  der  genannten  Fascia 
in  der  Widerstandskraft  der  Bauchwände  und  der  wdasen 
Linie  eine  wichtige  Rolle  spielt,  und  zwar  besonders  in  Beäug 
auf  die  Längenricbtung.  Ist  der  Apparat  gut  entwickelt,  bo 
trägt  er  dazu  bei,  die  gute  Gestaltung  der  Baucbwftnde  m 
erhalten. 

Zurückhaltung    und    Veränderung   des    Chylas   in 
den  Vasa    chylifera    der    tuberkulös  gewordenen 
Hesenterialdrüsen  eines  Kindes. 

Ein   drei   bis  vier  Monate  altes  Kind  litt  an  einer  sdir 
grossen  Menge  von  Mesenterialtuberkeln,  die  nach  dem  TodSe 
in    verschiedenen  Graden    der  Entwickelung   sich  vorfanden. 
Auch  die  Bronchialdrüsen  waren  grösstentheils  tuberkulös  und 
an  mehreren  Stellen  hatte  auch  die  Erweichung  bereits  be- 
gonnen.   Von  einigen  der  Gekrösdrüsen  gingen  feine  knotigt 
Gefässe  aus,   welche  innerhalb   des  Mesenteriums  nach  dem 
Mesenterialrande   des  Dünndarmes    hin    verliefen   und    durch 
eine  auffallend  gelbe  Farbe  sich  bemerklich  machten.     Einige 
endigten   in   einer  gewissen  Entfernung  von  dem  genannten 
Rande  des  Mesenteriums;  andere  erreichten  diesen  Rand,  lie- 
fen   auf  dem  Darme  unterhalb  des   serösen  Blattes  hin  und 
entzogen  sich  von  da  an  dem  Blicke.    Nach  ihrem  Aussehen, 
ihrem  Sitze  und  ihrem  Verlaufe  sind  es  offenbar  die  mit  einem 
gelbweisslichen,  trüben  Stoffe,  welcher  der  Tuberkelmaterie 
in  den  Drüsen  analog  war,  gefüllten  chylusfUhrenden  G^^se.  — 
Hr.  Vulpian,  welcher  dieGefässe  mikroskopisch  untersucht 
hat,    fand,    dass  die  Materie  innerhalb  derselben  dickflüssig 
war   und    eine    grosse  Menge   kleiner  Fet&ügelchen  enthielt, 
daneben    aber    noch   eine  bedeutende  Menge  nodi  kleinerer 
Körperchen,  welche,  wenn  sie  in  Masse  bei  einander  liegen, 
bräunlich   erscheinen.     Ausser    diesen    Granulationen  finden 
sich    noch    gelbliche  oder  rosige  Kügelchen  mit  sehr  dünner 
Wand,   die  etwa   0)007   Millimeter  im  Durchmesser   haben. 
Andere  Kügelchen  sind  unregelmässiger  abgerundet  und  grös- 
ser  als  die  vorigen;   sie  sehen  etwas  rosiger  aus«    Bndlieh 
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inden  sidi  nodh  Körperefaen,  die  etwa  0,02  IßHimeter  im 
DurohmeMer  haben  und  eine  grosse  Menge  Fettkflgelohen 
enthalten.  Diese  varsohiedenen  Körperchen  und  Kügeiohen 
scheinen  fast  alle  aus  sergangenen  thierischen  Flüssigkeiten, 
wie  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  entstanden  zu  sein.  Essigsäure*  und 
SalpetersIMire  erzeugen  eine  weissliche  Trabung  in  diesem  mit 
Wasser  gemischten  Inhalte  dieser  Vasa  chylifisra,  während 
sie  auf  die  Granulationen  selbst  keinen  Einfluss  ausQb^.  Wie 
diese  ganze  Veränderung,  die  hier  vorgefunden,  zu  deuten 
sei,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Es  scheint  aber  ttne 
tuberkulöse  Degeneration  mit  im  Spi^e  zu  sein. 

Zur  Symptomatologie  der  Oehirntuberkulose. 

Der  folgende  Fall,  den  Hr.  Vulpian  mittheilt,  ist  in 
vieler  Beziehung  von  Interesse.  Ein  Knabe,  lö^/,  Jahre  alt, 
kommt  am  19.  Dezember  1860  in  das  Hospital  St  Eugenie 
in  Paris.  Als  Kind  vacdnirt^  ward  er  von  seiner  Mutter  bis  zum 
15.  Monate  gesäugt.  Seine  Eltern  sind  gesund;  zwei  Ge- 
schwister von  ihm  sind  früh  gestorben:  eines  an  einer  unbe* 
stimmten  Ejrankheit  und  eines  an  typhSsem  Fieber.  Er  selbst 
hat  Masern  gehabt,  femer  DrOsengeschwülste,  von  denen 
eine  in  Eiterung  übergegangen  war.  Ursachen  der  jetsigen 
Krankheit  sind  nicht  festgestellt;  die  Wohnung  ist  gesund, 
die  Nahrung  ziemlich  gut 

Vor  etwa  22  Monate  klagte  der  Knabe  ttber  sehr  hef- 
tigen und  häufigen  KopfiMdimerz,  den  einige  Blutegel  besei- 
tigten. Nach  einem  Monate 'kam  der  Kopfrohmerz  wieder 
und  wiederholte  sich  mit  geringen  Unterbrechungen.  Dabei 
Abnahme  des  Sehvermögens,  so  dass  der  Knabe  nicht  mehr 
im  Stande  war,  die  Gegenstände  deutlich  zu  unterscheiden. 
Um  diese  Zeit  scheint  in  der  Gehimkrankheit  ein  Nachlass 
eingetreten  zu  sein;  wenigstens  erlangte  das  Sehvermögen 
etwas  mehr  Sdiärfe  und  Klarhdt  Dann  ah&  traten  neue  Ei^ 
scheinungen  hinzu;  das  Gehen  wurde  unsicher,  der  Knabe 
fohlte  die  Beine  unter  sich  schwanken;  er  hatte  Schwindel- 
aniälle  und  musste  in  aufrechter  Stellung  wie  m  Trunkener 
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•ich  anhalten,  lun  iiidit  zu  fallen.  So  blieb  derZuatand  e^twwk 
drei  Monate;  dann  stellten  sich  mancherlei  Verdauangaatörun- 
gen  ein.  Jeden  Morgen  brach  der  Knabe  gallige  Maaaen  aas; 
er  behielt  aber  die  Speisen  bei  sich,  hatte  guten  Appetit,  kei- 
nen Darchfall,  keinen  Husten. 

Der  Knabe  klagte  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  dar- 
aber,  dass  et  den  Kopf  nicht  drehen  kann,  ohne  einen  star- 
ken Schmera  im  Hinterhaupte  eu  empfinden;  er  sieht  alle 
Gegenstände  nur  wie  durch  einen  Nebel,  und  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man,  dass  er  nach  rechts  hin  beaaer 
'sehen  kann,  als  nach  links,  und  indem  maM  jedes  Auge  filr 
sich  untersucht,  erkennt  man,  dass  das  rechte  Auge  viel 
besser  und  schärfer  sieht  als  das  linke.  Der  rechte  Mond- 
winkel  steht  tiefer  hinab  und  die  entsprechende  Gesichtahälfte 
ist  verflacht.  Es  ist  offenbar  eine  beginnende  Lähmung  dieser 
Oesichtshälfte  vorhanden;  auch  der  rechte  Arm  und  das  rechte 
Bein  zeigen  eine  gewisse  Schwäche;  mit  der  rechten  Hand 
kann  der  Knabe  die  Gegenstände  nicht  so  fest  ergreifen,  ah 
mit  der  linken.  Wenn  er  geht,  so  bekommt  er  Schwindel 
imd  er  scheint  nicht  Herr  seiner  Bewegungen  zu  sein  und 
hat  eine  Neigung,  sich  um  sich  selbst  von  rechts  nach  links 
au  drehen ,  und  in  der  That  drehen  sich  auch  seine  Augen 
ohne  seinen  Willen  stets  nach  links.  Die  Glieder  der  rechten 
oder  gelähmten  Seite  zeigen  schon  einen  gewissen  Grad  von 
Atrophie,  namentlich  der  rechte  Arm;  die  Empfindlichkeit 
ist  jedoch  nicht  vermindert  Die  Zange  vollkommen  beweg- 
lieh, aber  dick  belegt.  Das  Gaumensegel  mit  dem  Zaptem 
hängt  nicht  schief,  zeigt  aber  beim  Kitzeln  wenig  Empfin- 
dung; im  Schlünde  hinten  einige  Granulationen.  Der  Oe- 
nieh  nicht  verändert.  Kein  Erbrechen,  kein  Durchftll;  Urin 
normal. 

Der  Knabe  wird  vom  21.  Dezember  an  bis  zum  2ö.  Ja- 
nuar mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt  Man  beginnt  mit 
einem  Brechmittel,  gibt  dann  Rizinusöl,  setzt  Sehröpfköpfe 
in  den  Nacken,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  gebraucht  Dra- 
stica,  applizirt  ein  Haarseil  in  den  Nacken,  reicht  JodkafiooEi 
und  dergleichen  mehr,  jedoch  ohne  allen  Nutzen. 
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Am  30.  Januar  findet  eioh  folgender  Zustand:  Die  reohta 
OesiohtshUfte  vollkommen  gelähmt,  was  schon  bei  der 
Ruhe,  besonders  aber  bei  der  Bewegung  des  Gesichtes,  deut- 
lich zu  sehen  ist.  Man  braucht  nur  den  Knaben  pfeifen  oder 
pusten  zu  lassen,  um  die  L&hmung  sichtbar  zu  machen.  Das 
rechte  Auge  kann  der  Kranke  nicht  ganz  sohliessen;  will  er 
das  bewirken,  so  dreht  sich  dieses  nach  unten  und  innen, 
und  das  linke  nach  oben  und  aussen.  Ist  der  Knabe  wach, 
so  sind  beide  Augen  wider  seinen  Willen  nach  links  gewen- 
det und  er  kann  die  Ifittellmfe  der  Augenspalie  mit  keinem  der 
bdden  Augen  passiren ;  das  rechte  Ange  wendet  sich  etwas  nach 
innen  und  selbst  etwas  Ton  innen  nach  aussen  bis  an  die  Ifitp- 
tellioie,  aber  aber  diese  hinaus  kann  es  nidit  gelangen ;  das  linke 
Auge  wendet  sich  leicht  nach  aussen  oder  auch  wohl  von  aussen 
nach  innen,  aber  ebenfells  nur  bis  zur  Ifittellinie  und  nicht 
weiter.  Mit  einem  Worte,  es  scheint  ftr  die  Bewegung  der 
Augen  von  links  nach  rechts  ein  ffindemiss  obzuwalten,  also 
eine  doppelte  Fessel,  eine  fOr  das  rechte  und  eine  Dir  das 
linke  Auge,  so  dass,  wenn  jedes  der  beiden  Augen  bi^  an 
die  Mittellinie  gekommen  ist,  es  nicht  weiter  kann.  Auch 
kann  der  Kranke  die  Oegenstande,  die  vor  ihm  und  links 
von  ihm  sich  befinden ,  nur  sehen ,  ohne  dabei  den  Kopf  zu 
drehen;  will  er  die  CtogenstAnde  sehen,  die  etwas  rechts 
und  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  senkrediten  linie 
seines  Kopfes  sich  befinden,  so  muss  er  den  Kopf  so  drehen, 
dass  sie  gegen  denselben  etwas  links  zu  stehen  kommen, 
sonst  sieht  er  sie  nicht.  Auch  ergibt  sich  bei  den  hierauf 
beztlglichen  Untersuchungen,  dass  der  Knabe  bloss  einfach 
die  Dinge  sieht,  die  links  oder  gerade  vor  ihm  sich 
befinden,  dass  er  aber  die  Dinge  doppelt  sieht,  die  et- 
was rechts  von  ihm  sich  befinden,  und  werden  die  Dinge 
noch  weiter  rechts  gebracht,  so  sieht  der  Knabe  sie  gar 
nicAit,  wenn  er  nicht  seinen  Kopf  so  wendet,  dass  die  Dinge 
mehr  gegen  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  vorrücken.  Auf  bei- 
den Augen  ist  die  Ins  gleichmftssig  kontraktil,  die  Pu- 
pillen sind  gleich  gross,  das  Gehör  ist  auf  beiden  Seiten 
gleich   gut,    die  Empfindlichkeit    in    beiden    GcMchtshäliten 
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gaos  nonsal  und  die  Zunge  ist  nicht  von  der  Büehtang  abge- 
wichen. 

Die  Gliedmassen  aind  schwach;  der  Knabe  kann  nicht 
lange  stehen,  wohl  aber  ziemlich  gehen,  wenn  er  snoh 
stützen  kann.  Rechts  sind  die  Glieder  schwächer  als  links; 
der  Gang  ist  schwankend  und  der  Kranke  hftlt  dabei  den 
Kopf  gewöhnlich  nach  links  und  es  kommt  wohl  vor,  dass  er 
ohne  Absicht  mit  seinem  Körper  eine  Drehung  von  recdits 
nach  links  macht,  d.  h.  nicht  eine  wirkliche  Drdiung,  son- 
dern nur  eine,  die  so  aussieht^  indem  nftmlich  die  Füsee  ihre 
Richtung  behalten  und  nur  der  Rumpf  auf  den  Beinen  oder 
vielmehr  auf  dem  Becken  sich  dreht  An  der  rechten  Seite 
des  Körpers  scheint  etwas  Hyperästhesie  vorhanden  zu  sein; 
ausserdem  häufige  Anfälle  von  sehr  heftigem  KopftchmerK. 

Der  epileptische  Anfall,  der  im  Hospitale  am  24.  Jaamr 
beobachtet  worden  war,  war  nicht  der  erste  gewesen;  der 
Knabe  hatte  schon  mehrere  in  der  Anstalt  gehabt.  Sein 
Appetit  ist  träge,  seine  Leibesöffnung  sparsam  und  man  moss 
fortwährend  Kljstire  anwenden ;  grosse  Abmagerung.  —  Das 
Jodkalium  soll  weiter  gebraucht  werden. 

Am  I.Februar  war. der  Knabe  aufgestanden,  wurde  aber 
sofort  von  Schwindel  ergriffen  und  fiel  bewussÜos  zu  Boden. 
Dabei  schlug  er  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Bettpfosten  und 
bekam  einige  Wunden,  die  stark  bluteten  und  kalte  Umsehlftge 
nöthig  machten. 

Am  2.  Februar:  Angesicht  sehr  bleich.  Schwäche  sehr 
gross,  kein  Kopfschmerz,  mehrmaliges  Eirbrechen  während 
des  Tages. 

Am  10.  Februar:  Die  Kop£9chmerzen  hatten  sieh  mit 
grosser  Heftigkeit  wiederholt;  der  Kranke  schreit  fortwährend, 
ist  jedoch  bei  klarem  Verstände;  während  der  folgenden 
Nacht  Anfälle  von  Koma  und  gegen  Morgen  ein  ruhiger  Tod, 
ohne  dass  Symptome  von  Aufregung  sich  vorher  eingestellt 
hätten. 

Leichenbeschau  am  12.  Februar.  Der  Kopf  ist 
gross  und  der  Schädel  etwas  vierkantig.  Die  Schädelwände 
etwas  dick;  das  herausgenommene  Gehirn  gross;  die  Win- 
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düngen  etwas  abgeflacht.  Man  filhlt  in  den  Gtehirnhemi- 
Sphären,  besonders  in  der  linken  nach  Tome  zu,  eine  Fluk- 
tuation. Auf  der  inneren  Flftehe  der  Dura  mater  weder  Rothe 
noch  Ablagerung,  noch  Granulationen.  Nur  swisdien  der 
rechten  Hemisph&re  des  kleinen  Gehirnes  und  der  Dura  mater 
eine  feste  Verwachsung.  Unter  der  ArachnoideKi  und  in  der 
dritten  Birnhöhle  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit.  Das  kleine 
Oehim  yergrössert,  besonders  der  mittlere  Lappen.  Innerhalb 
der  Substanz  dieses  Qehimtheiles  fithlt  man  einen  sehr  harten 
grossen  Klumpen,  der  an  einer  Stelle  nach  aussen  hin  die 
Gehimsubstans  verdrängt  hat  und  mit  der  Dura  mater  eine 
Verwachsung  eingegangen  ist  Der  Klumpen  ergibt  sich  beim 
Einschnitte  als  eine  weissgelbe,  etwas  grünliche  Tuberkel- 
masse, die  wohl  4  Centimet.  im  Durchmesser  hat,  aber  sich 
etwas  tief  hinein  erstreckt,  so  dass  sie  ungefthr  den  Umikng 
eines  Hühnereies  hat.  Der  linke  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirnes ist  ganc  normal,  während  der  rechte  voraugsweise  von 
der  Masse  eingenommen  ist.  Im  grossen  Gehirne  nichts  Ab« 
normes  su  bemerken.  In  den  Lungen  einige  kleine  Tuberkeln, 
die  Milz  etwas  vergrössert;  sonst  nichts  Abnormes. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  diesen  Fall,  so 
finden  wir  als  Hauptsymptome:  1)  einen  äusserst  heftigen 
Kopfsdimerz,  anfallsweise  auftretend;  2)  eine  sehr  deutliche 
Amblyopie,  nach  einiger  Zeit  sich  bessernd;  3)  etwas  später 
eine  auifallende  Schwäche  der  Gliedmassen,  und  endlich 
4)  etwa  3  Monate  vor  Eintritt  in  das  Hospital  Verdauungs- 
störungen, sich  chaj^terisirend  besopders  durch  Erbrechen, 
welches  jeden  Morgen  eintritt.  Die  Amblyopie  bezog  sich 
auf  das  linke  Auge;  dazu  kam*  ein  geringer  Grad  von  Hemi- 
plegie der  rechten  Gesichtshälfte,  eine  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Bewegungen  der  rechten  Seite  des  Körpers,  eine  Stel- 
lung der  beiden  Augäpfel  nach  links  und  eine  Neigung,  von 
rechts  nach  links  sich  zu  drehen,  mit  fortwährendem  Schwin- 
del, während  die  Intelligenz  und  das  Empfindungsvermögeti 
ganz  klar  war;  zuletzt  stellten  sich  epilepttsehe  AnflUle  ein 
und  ganz  am  Ende  Koma.  Alle  diese  ErsAeinungen  zusam- 
men geben  ein  dgenthümliches  Bild,  welches  man  bei  keiner 
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aader^  Oehirnkraiikheit  wiederfiaddt  Oime  damiif  bestehen 
zu  wollen,  doisa  dasiit  die  Diagnose  von  Tuberkeln  im  klei- 
nen OeUrne  voUkoaimen  gesichert  sei,  muss  dodi  die  groase 
Lehre  hervorgehoben  werden,  die  dieser  Fall  gew&hrt  Gleiah 
bei  der  Aufiiahme  des  Knaben  wurde  von  Hm.  Bergeron, 
nachdem  enalle  Einzelnheiten  dieses  Falles  gesammeU,  ^e 
Diagnose  festgestellt,  die  dahin  lautete,  dass  sich  im  kleinen 
Gehirne  eine  Tuberkelmasse  befinde,  welche  mehr  nadi  Ijnka 
als  nadi  rechts  hin  einen  Bmek  ausübe.  Man  konnte  all««- 
dings  einige  Zweifel  über  diese  Diagnose  hegen  nn4  wenn 
auch  ein  Tumor  angenommen  wurde,  so  konnteman  doch 
auch  vermuthen,  dass  dieser  Tumor  von  der  SchftdelwaDd 
aus  einen  Druck  auf  das  kleine  Gehirn  ausübe  oder  in  der 
Protuberanz  seinen  Sita  habe.  Was  Hm.  B.  bestimmte,  eine 
Tuberkelmasse  anzunehmen,  war  das  allm&hlige  Wachsen 
und  die  langsame,  aber  stetig  vorw&rtsgehende,  Entwiekefang 
der  Krankheit,  welche  mit  kurzen  Pausen  von  Besserung 
immer  charakteristischer  herv.ortrat. 

Hr.  Vulpian  sucht  die  einzelnen  Symptome  dieaes 
höchst  interessanten  Falles  physiologisch  zu  «klären.  Wir 
können  ihm  nicht  in  allen  diesen  Punkten  folgen  und  ver- 
weisen Diejenigen,  welche  sich  genauer  unternLehten  wollen, 
auf  die  Gazeiie  medicak  de  Paris  (Nr.  24,  15.  Juni  1861). 

Mehrfache  Atresieen  des   Dünndarmes    bei   einem 
18  Tage  alten  Kinde  mit  besonderen  Veränderun- 
gen in  der  Struktur. 

Hr.  Laborde  theilt  folgenden  Fall  mit:  Am  7.  Juni 
1831  wurde  in  die  Charit^  ein  18  Tage  altes  Kind  getmioht, 
welches  sehr  abgemagert  war  und  einen  äusserst  au%etrie- 
benen  Leib  hatte.  Die  äussere  Wand  des  Baudies  war  von 
starken  Venen  durchzogen.  Nach  Mittheilung  der  Mntter 
wimmerte  und  stöhnte  das  Kind  von  Oeburt  an,  saugte  nur 
mühsam  und  wenig,  erbräch  sieh  öfter  und  .die  erbrochenen 
Hassen  sahen  aus  wie  Koth.  Dagegen  war  nodi  kein  Ab- 
gang aus  dem  After  erfolgt.    Ein  Arzt  hatte  versudit ,  einen 
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Katheter  dureh  die  Afteröffiiuag  einzuführen;  es  war  ihm  fies 
aber  nicht  gelungen  und  auf  seinen  Rath  suchte  die  Mnlter 
nun  anderweitige  Httife.  Bei  genauer  Untersuchung  iand  sieh 
eine  Afteröfinung  vor,  diese  führte  in  einen  etwa  fingerlangen 
Saek,  der  nach  oben  zu  geschlossen  ist.  Man  konnte  bei 
aller  Nachforschung,  die  man  vornahm,  den  Sitz  dieser  Obli- 
teration  nur  am  Mastdarme  selbst  annehmen.  Da  das  Kind 
mit  einem  sicheren  Tode  bedroht  war,  so  stand  Hr.  Mal- 
gaigne  nicht  an,  die  Operation  vorzunehmen.  Da  ferner 
die  Atresie  sehr  hoch  oben  sass  und  zwar  am  Anfangspunkte 
des  Rektum,  so  erschien  eine  blosse  Durchbohrung  des  Hin- 
dernisses zu  gewagt  und  Hr.  M.  zog  es  deshalb  vor,  einen 
künstlichen  After  nadi  Littre's  Methode  zu  bilden.  Nach 
dem  in  der  linken  Regio  iliaca  gemachten  Schnitte  kam  eine 
sehr  ausgedehnte  Darmscblinge  zum  Vorscheine;  diese  Darm- 
schlinge wurde  aber  als  dem  Dünndarme  angehörig  erkannt 
und  deshalb  möglichst  zurückgeschoben,  um  den  Dickdarm 
vorzubringen,  allein  sie  drang  immer  wieder  vor  und  da  der 
Dickdarm  sich  nicht  finden  liess,  so  blieb  nichts  übrig,  als 
diese  Darmschlinge  selbst  zu  fixiren  und  eine  Oefinung  darin 
zu  bilden.  Kaum  aber  war  der  Darm  an  der  äusseren  Wunde 
fixirt,  so  trat  unter  dem  Schreien  und  den  Anstrengungen 
des  Kindes  in  ihm  eine  kleine  Berstung  ein,  und  aus  dieser 
kleinen  Oe£Ehung  des  Darmes  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
grünlicher,  halbflüssiger  Materie.  Die  Oefihung  wurde  dann 
genügend  erweitert  und  eine  Injektion  in  den  Darm  gemacht« 
Gleich  darauf  nahm  das  Kind  die  Brust,  aber  der  Bauch  blieb 
noch  so  trommelartig,  als  früher.  Das  Erbrechen  wiederholte 
sich  nicht  und  die  Ausleerung  aus  dem  künstlichen  After 
dauerte  fort.  Am  nächsten  Tage  jedoch  wurde  das  Kind 
immer  schwächer,  nahm  nicht  mehr  die  Brust  und  starb  bald 
darauf.  Bei  Eröffnung  des  Bauches  quollen  die  sehr  ausge- 
dehnten Schlingen  des  Dünndarmes,  namentlich  des  Duode- 
nums, entgegen,  während  der  Dickdarm  kaum  zu  finden  war. 
Dieser  war  bis  auf  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Federkieles 
reduzirt  und  im  Dünndarme  selbst  fanden  sich  nach  oben 
und    nach  unten  zu  stellenweise  Verwachsungen.    Nur  eine 
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kleine  Portion  des  letzteren  war  im  Stande  gewesen,  seine 
Funktion  auszuüben.  Nur  in  dieser  Portion  befanden  Bich 
solche  grünliche  Hassen,  wie  sie  von  dem  Kinde  ausgebro- 
chen und  aus  dem  künstlichen  After  entleert  worden  waren; 
in  dem  anderen  Theile  des  Darmes,  wo  zwischen  den  ein- 
zelnen Verwachsungen  noch  erweiterte  Portionen  sidi  &n- 
den,  war  nichts  enthalten  als  eine  käsige  Hasse.  Es  hatte 
also  die  Gktllenabsonderung  nur  auf  den  erweiterten  Theil 
des  Darmes,  nämlich  auf  den  Zwölffingerdarm,  zu  wirken 
vermocht,  auf  die  abgeschlossenen  Portionen  des  Dünndar- 
mes aber  nicht,  und  da  in  diesen  doch  Hekonium  sieh  vor- 
fand, so  lässt  sich  folgern,  dass  letzteres  lediglich  ein  Pro- 
dukt der  Absonderung  aus  der  Darmwand  selbst  ist 


F.     Miszelle. 
Vaccination  beim  Keuchhusten. 

Ein  Arzt  Namens  R.  C.  Rüssel  in  Aberdeenshire  be- 
richtet (in  der  Lancet) ,  dass  während  einer  Eeuchhustenepi- 
demie,  die  in  seiner  Gegend  herrschte,  er  an  mehreren  Kin- 
dern, welche  an  dieser  Ej*ankheit  litten  und  noch  nicht  ge- 
impft waren,  versuchsweise  die  Vaccination  vorgenommen. 
In  10  Fällen,  wo  er  dieses  gethan,  habe  er  gefunden,  dass 
wenige  Tage  darauf  die  Hustenanfälle  viel  milder  wurden  und 
diese  auch  viel  sparsamer  kamen ;  die  Krankheit  verlief  in 
allen  Fällen  günstig  und  hatte  eine  kürzere  Dauer  als  ge- 
wöhnlich. Die  Kinder  befanden  sich  in  dem  Alter  von  3Ho- 
nat  bis  2  Jahren  und  es  war  etwa  in  der  dritten  Woche  der 
Krankheit  die  Vaccination  vorgenommen  worden ;  Arznei,  aus- 
ser milden  Abführungsmitteln,  wurde  dabei  nicht  gegeben. 


.^.^  JOURNAL         ^^^^ 

Jedes  Jahr  er-  ^                                                                                     AvlbitM,  Ab- 

•chelneii  12  Hefte  headl.,  Schrilten, 

In  !2  Bdn.  —  Gute  |?fTP                                        Werke,  Jonnuile 


OtIgiBAUoAätie  X  vjxv  ^1^    für  die  Re- 

fib. Kinderkrank-  daktl#n  dieses 

heiten  werden  ep"  Joumales  beliebe 

bet«i   nnd    naeb  man  derselben 

Erscheinen  jeden  |rT|[lll]inirn  1 1111111? ITriV  ^^"  ^^°  ^'"'**- 
Heftes  gnt  hono- |y[|1|1^1|||1|/|||||1|£l1 1^[|^  jrem^ei^tu.en. 


[BAND  XXXIX.]  ERLANGEN,  NOV.  u. DEZ.  1862,  [HEFT  11  u.  12.] 


/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

üeber   das    allgemein  verbreitete  Emphysem   der 
Kinder,  von  Dn  H*  Roger,  Arzt  am  Kinderho- 
spitale in  Paris  *). 

Allgemeine  Betrachtungen,  Historisches. 

Im  Jahre  1833  habe  ich  in  der  hiesigen  medizinischen 
Gesellschaft  der  Hospitftler  Aber  das  allgemein  verbreitete  Em* 
phjsem  der  Kinder  eine  kurze  Mittbeilung  und  namentlich 
Aber  mehrere  interessante  KrankheitsfiUle,  die  von  meinem 
Lehrer  Hm.  B lache  und  mir  beobachtet  worden  sind,  ge- 
macht; es  handelte  sich  in  diesen  Krankheitsfällen  (6  an  Zahl 
betragend)  um  junge  Kinder,  welche  von  akuten  Brustleiden 
(Pneumonie,  Keuchfausten  u.  s.  w.)  ergriffen  waren  und  bei 
denen  sich  plötzlich  ein  Emphjrsem  des  subkutanen  Bindege- 
«rebes  gebildet  hatte,  ein  Emphysem,  das  sicherlich  im  In- 
neren der  Brust  entstand  und  von  da  ausgehend  Ober  den 
Körper  sich  erstreckt  hatte**). 

In  Betracht  des  Verlaufes  der  Erscheinungen,  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  sich  folgten  und  der  Verbindung  des  sub- 


•)  Aas  den  Jrchires  g^nir.  de  MSdedne  JatU,  Sepl,^  Oc/o6r«  1862. 
**)  Ich  spreche  hier  nicht  bloss  von  eioem  subkutanen  Emphyseme, 
das  weit  verbreitet  sein  könnte  und  dann  nur  ein  &ust»erliche8 
w&re,  sondern  von  einem  zugleich  innerlichen  und  ftnsserlichen 
und  ich  gebrauche  deshdb  den  Ausdruck:  allgemein  ver- 
breitetes Emphysem  (Emphystoe  generalis^.) 

XXXIJC.  I96'2.  20 
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kutanen  Emphysemes  mit  einer  vorgängigen  Krankheit  des  Ath- 
mungsapparates   durften   wir  wohl  die  Meinung  hegen,    dass 
die  Luftwege  mittelst  einer  an   irgend  einer  Stelle   erlittenen 
Oeffnung  mit    dem   peripherischen  Bindegewebe  in    Kommu- 
nikation getreten  seien.  Es  war  dieses  allerdings  nur  eine  Yer- 
muthung  oder  vielmehr  eine  aus  der  Physiologie  und  Anato- 
mie gezogene  Schlussfolgerung,  aber  der  eigentliche  faktische 
Beweis  fehlte  noch.    Diesen  Beweis  hat  zuerst  Hr.  Natalis 
Guillot  geliefert  (Union  medic.  1S53,  p.  184).    An  demsel- 
ben Tage,   an  welchem  die  hierauf  beztiglichen  Mittheilungen 
unserer  Oesellschaft  gemacht  worden   sind,  las  Hr.  Guillot 
eine  Abhandlung  über  den  Gegenstand,  und  zwar  namentlich 
aber  die  Entstehung  des  allgemeinen  Emphysemes  durch  die 
Hustenenstrengting   der  Kinder.     Diese  Abhandlung   um&sste 
drei  Reihen  von  Beobacfatimgen :  in  der  ersten  Reihe  handelt 
es  sich  um  9  Kinder  mit  Interlobular-  und  Subpleuralemphy- 
sem;  die  zweite  Reihe  begireift  3  Kinder,  bei  denen  das  Em- 
physem ein  subpleurales  war  und  zugleich   im  Bindegewebe 
der  Mediastinen    seinen  Sita  hatte;   die  dritte  Reihe  endlich 
zählte  4  Fälle,  welche  noch  einen  weiteren  Fortachritt  zeigten, 
uadem  nämlich  das  Emphysem  nicht  nur  ein  subpleurales  und 
mediastinales  war,  sondern  auch  auf  das  subkutane  Bindege- 
webe des  Halses,  des  Kopfes,   des  Rumpfes  und  der  Glied- 
massen  sich  ausgedehnt  hatte. 

Diese  drei  Reihen  zeigen  also  eine  gehörte  Stufenfolge 
der  anatomischen  Veränderungen,  die  sämmtlich  einen  und 
denselben  Ausgangspunkt  haben  und  nur  durch  die  Ausdeh- 
nung des  Luilergusses  sich  von  einander  unterscheiden.  Wir 
glauben  jedoch,  dass  die  vier  letzteren  Fälle,  welche  in  ätio- 
logischer Hinsicht  sich  allerdings  an  die  übrigen  anschliessen, 
doch  von  ihnen  getrennt  betrachtet  werden  müssen  und  zwar 
deshalb,  weil  diese  Ausdehnung  des  Emphysemes,  dieser  Ueber- 
gang  der  Luft  aus  dem  Bindegewebe  im  Inneren  des  Thorax 
auf  das  Bindegewebe  der  Peripherie  des  Körpers  ein  ganz 
neuer  Zustand  ist,  der  seine  eigenen  Symptome  und  seine 
eigene  Prognose  hat  und  auch  einer  eigenen  Behandlung  be- 
darf. Es  ist  dieses  eine  neue  Krankheit,  auf  welche  sieh  die 
""  Fälle  beziehen,  die  wir  früher  mitgetheilt  und  nit  dem  Ana« 
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dniiske:  ,,allgeinein  verbreitete»  Emphysem^^  (Em- 
phyBöme  g^n&ralisä)  belegt  haben  *). 

Seit  der  Verö£feiitiiohuDg  unserer  ersten  Untersuchungen 
ist  eine  gute  Arbeit  von  Hrn.  Ozanam  über  denselben  Ge- 
genstand erschienen  (üb^r  'Pulmonarruptur  bei  Kindern  und 
das  dadurch  entstehende  allgemeine  Emphysem,  in  den  Ar* 
cMv.  geniral  de  Mededne  1856,  III  pag.  81) ;  es  sind  darin 
die  Ursachen,  die  Symptomatologie  und  besonders  der  Me- 
chanismus bei  dem  Zustandekommen  des  Bmphysemes,  so  wie 
die  verschiedenen  Arten  der  Heilung  Behr  sorgfUtig  studirt 
Die  Schlüsse,  welche  dieser  Autor  aus  der  Analyse  der  That- 
sachen  zieht,  nfthem  sich  sdir  den  unsrigen  und  zwar  theiis 
unseren  filteren,  theiis  unseren  neueren  seitdem  gewonnene» 
Ansichten^  es  erhellt  daraus  eine  gegenseiti|^  B^Iaubigung 
der  Beobachtungen  und  ein  desto  grösseres  Zeugniss  fOr  die 
Richtigkeit  der  Schlflsse. 

Ich  habe  im  vorigen  und  in  diesem  Jahre  Gelegenheit 
gehabt,  abermals  4  Fälle  von  allgemein  gewordenem  Emphy- 
seme zu  beobachten,  nftmlieh  bei  einem  kleinen  M&dchen  aus 
der  Stadt,  welches  geheilt  worden  ist,  und  bei  drei  andereo 
Kindern  in  unserem  Hospitale  ^  die  gestorben  sind.  Diese 
4  FftUe  mit  den  5,  welche  ich  mit  Hm.  B lache  veröffent- 
licht habe,  und  weiter  mit  den  4  des  Hm.  Guillot,  mit 
den  2  des  Hm.  Ozanam,  und  endlich  mit  4  FiUen  von  ver^ 
sehiedenen  Aerzten  ^Archiv,  generales  de  Mededne  1827,  XIII 
und  1829^  ÄIX;  ferner  Union  midicfde  1817^  1  pag.  362) 
geben  in  Summa  19  Fälle  von  verbreitetem  Emphyseme  bei 
Kindern.,  Rechnet  man  nun  noch  hinau  die  wenigen,  in  der 
That  selten  vorkommenden  Fälle  von  allgemein  gewordenem 
Emphyseme  bei  Erwachsenen,  so  hat  man  wohl  ein  genflgen- 
des  Material  zu  einer  genauen  Darstellung  dieser  Krankheit. 
Ich  will  diese  Darstellung  versuchen. 


*)  Wir  machen  hierbei  aaf  den  in  unserer  Zeitschrifl  (Jonrnal  ffir 
Kinderkrankheiten,  Juli  —  August  1862,  S.  114)  mitsretheiltcn 
Vortrag  des  Hm.  Hervieux  Aber  denselben  Gegenstand  auf- 
merksam. Behrend. 
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.   Die  Autoren,   welche  am  besten  über  Lungenempfajsem 
geschrieben    haben,    gedenken  kaum    des   möglichen  Ueber- 
ganges  desselben  in   ein  peripherisches  oder  subkutanes  Em> 
physem ,  weil  sie  wahrscheinlich  diesen  Uebergang  nicht  beob- 
achtet haben,  und  wenn  das  allgem^n  gewordene  Emphysem 
hier  und   da  auch  erwähnt  worden,   so  ist  das  nur  mit  we- 
nigen  Worten   geschehen,   aber  genau  beschrieben  wurde  ea 
nirgends.    Floyer,  welcher  fast  sein  ganzes  Leben  hindurch 
asthmatisch  war  und  der  das  Asthma  von  einer  Berstung  oder 
Erweiterung  der  Lungenbläschen  herleitete:  —  Störck,  wel- 
cher von  mit  Luft  erfüllten  Höhlen  in  den  Lungen  und  von 
einer  Phthisis    ventosa  (Annus  medicus,    Viennae  1739)   ge- 
sprochen hat;  —  Morgagni,    welcher  in  seinen  bekannten 
Briefen  eine    grosse  Zahl  von  Fällen  von  sehr  bedeutendem 
Lungenemphyseme,  von  denen  einige  tödtlich  waren,  anfahrt; 
—  Ballie,   der  das  Subpleuralemphysem   und   die  grossen 
Luftblasen  am  Rande  der  Lungen  wohl  gekannt;  —  Louis,  wel- 
cher theils   allein,   theils  mit  Jackson  sehr  hübsdie  Unter- 
suchungen   über  das  Lungenemphysem  gemacht;  —  endlieh 
Prus,  welcher  in  einer  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paria 
im  Jahre  1842    übergebenen  Abhandlung  diese  Krankheit  als 
Todesursache  betrachtet  hat,  —  alle  diese  Autoren,  die  der 
Gegenwart^  so  wie  die  vergangener  Zeiten,  haben  keine  deut- 
liche Erklärung   über  die  Ausbreitung  des  Emphysemes  von 
den  Lungen   auf  das  Bindegewebe   der  Mediastinen  und  der 
Peripherie  des  Körpers    gegeben.    Nur   bei  Laennec  finde 
ich  in  der  dritten  Ausgabe  seines  bekannten  Werkes,  wo  er 
über  das  Interlobularemphysem  spricht,   einige  Andeutungen 
über  die  Verbreitung  des  Luftergusses   in   dem  Bindegewebe 
innerhalb  und  ausserhalb  des  Thorax.   „Wenn,"  sagt  er,  „das 
Interlobularemphysem  in  der  Nähe  der  Wurzel  der  Lunge  sich 
befindet,  erreicht  es  rasch  das  Mediastinum  und   von  da  den 
Hals  und   das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  unter 
der  Eutis   alier  Theile  des  Körpers.^^    Allein  n^h  den  allge- 
meinen Ausdrücken,  die  dieser  berühmte  Autor  hier  gebraucht 
hat,  möchte  ich  fast  glauben,  dass  er  diese  seltene  Kompli- 
kation des  Lungenemphysemes  mehr  errathen  als  wirklich  ge- 
'   n  hat;    wäre  Letzteres  der  Fall  gewesen,  so   würde  er 
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gewiss  eine  gana  genaue  Sohilderung  des  anatomischen  Ver- 
hältnisses und  der.  Art  und  Weise  der  Entstehung  gegeben 
haben. 

In  den  Werken  Ober  Kinderkrankheiten  ist  das  allge' 
mein  gewordene  Emphysem  ganz  übergangen;  man  findet 
nichts  davon  bei  Billard,  nichts  in  den  ersten  Ausgaben 
von  Barrier,  Bouchut  und  Rilliet  und  Barthez.  Die 
Abhandlung  von  Hrn.  Guillot  und  dann  die  unsrige  ist  es, 
weiche  zuerst  diesen  pathologischen  Zustand  als  eine  Kom- 
plikation des  Lungenemphysemes  dargestellt  hat*). 

Verschiedene  Arten  des  subkutanen  Emphjsemes. 
Plan  der  Darstellung. 

Ueberschaut  man  im  Allgemeinen  die  verschiedenen  pa- 
thologischen Bedingungen,  unter  denen  man  an  der  Peripherie 


*)  In   einem   interessanten  Aufsatze  über  einij^e   seltene  Fälle    von 
Emphysem  aus  verschiedeuen  Ursachen  (Archh),  g^n^ral.  de  Me- 
^  decine  1829^  XIX)  hat  Meniere  den  Ursprung  und  Mechanismus 

t  eini§fer  besonderer  Fälle  sehr  wohl  erkannt,  aber  nicht  den  Ver- 

\  such  gemacht,  daraus  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen;  er  gibt  zwei 

I  Fälle,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden  and  die  so  ziem- 

p  lieh  dem  Bilde  entsprechen,  welches  wir  nunmehr  entworfen  ha- 

ben. —  In  seinen  Untersuchungen  über  die  Pnemnatosen  {ßul" 
leiins  de  ia  Socieie  anatawüque^  1)  berichtet  Hr.  Brierre  de 
ßoismont  einen  Fall  von  äusserem  Emphyseme  bei  einer  Frau, 
welche  in  einem  asthmatischen  Anfalle  starb,  aber  er  erklärt  nicht 
das  Zustandekommen  des  äusseren  Emphysemes.  —  Endlich  findet 
sich  noch  von  Cruveilhicr  in  derselben  Zeitschrift  vom  Jahre 
1842  ein  Fall  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  welches 
offenbar  von  einem  Luftergusse  im  Mediastinum  ausgegangen  ist, 
allein  die  Erklärung,  die  dort  gegeben  worden  ist,  ist  auch  nicht 
ausreichend,  da  der  Autor  den  Lufterguss  von  der  Berstung 
einiger  Lungenbläschen  beim  Husten  herleitet.  In  neuester  Zeit 
hat  J.  Weber  in  seinen  .,Bciträgen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen  i2.  Ausgabe,  Kiel  1862)"  unter  den  verschie- 
denen Arien  des  Lungenemphysemes  das  Emphysema  sacciforme 
und  das  der  Lungonwurzel  mit  Ausdehnung  derselben  auf  das 
übrige  Bindegewebe  des  Körpers  beschrieben. 

H.  Roger. 
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des  Körper«  eine  durch  LuftergUM  im  subkutanen  Bindege* 
webe  gebildete  Anschwellung  hervorkoininen  sieht,  —  firagt  mao 
sich  ferner,  woher  diese  Luft  kommt,  welcher  Art  sie  ist, 
welchen  Sitz  sie  hat,  und  durch  welchen  Mechanismus  von 
einem  bestimmten  Orte  aus  sie  sieh  immer  weiter  und  weiter 
ergiesst,  so  erkennt  man  bald  die  JNothwendigkeit,  die  Fälle 
zu  unterscheiden  und  sie  in  verschiedene  Kategorieen  zu  brin- 
g««.    Wir  stellen  hier  folgende  Arten  von  Bmphysem  auf: 

1)  Traumatisches  Emphysem^ 

2)  nichttraumatisches  Emphysem; 

A.  Emphysem  durch  mechanische  Ursache  und 

B.  Emphysem  durch  pathologische  Ursache. 
Letzteres  gibt  folgende  fünf  Unterarten : 

a)  spontanes  Emphysem  durch  Sepsis; 

b)  subkutanes  Emphysem  durch  Gase,  die  aus  den  17er- 
dauungswegen  kommen; 

c)  dasselbe  entspringend  aus  Krankheit  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  und  der  grossen  Bronchen; 

d)  dasselbe  entstehend   durch  Berstung  einer  Lungenka- 
verne  und 

e)  das  allgemein  verbreitete  Emphysem,  welches  wir  hier 
beschreiben  wollen. 

§.  I    Von  den  verschiedenen  Arten  des  subkntanen  Em- 


1)  Traumatisches  Emphysem. 

Die  Infiltration  von  Luft  in  das  subkutane  Bindegewebe 
erlangt  nur  bei  Wunden  der  Luftwege  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Ausdehnung;  so  namentlich  bei  penetrii'enden  Wunden 
der  Brust  mit  oder  ohne  Pneumothorax,  bei  Zerreissungen 
der  Lunge  durch  Rippenbrüche  ohne  äussere  Wunde,  bei  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen, 
wobei  die  eingeathmete  Luft  durch  die  Wunde  oder  Tren- 
nung der  Kontinuität  unter  die  Kutis  gelangt.  Durch  immer 
neue  Mengen  von  Luft  bei  den  Athmungsb^wegungen  dehnt 
sich  das  Anfangs  auf  den  Thorax  oder  auf  den  Hals  be- 
schränkte Emphysem  mehr  oder  minder  weit  von  der  Wund- 
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B  stalle  aus,   und  man  hat  Falle  erlebt,   wo  ein  solches  allge* 

1  mein  geworden    ist  (Dolbeau,    These  au  concours,    Paris 

t  1860),     Was   dasjenige  Emphysem  betrifft,    welches  man  bei 

r  Wunden    an   anderen   Gegenden   als   am  Thorax   angetroffen 

%  hat,   namentlich  bei  gewissen,  mit  grossen  Wunden  kom]>U< 

l  zirten  Frakturen  der  Gliedmassen,   ferner  bei  Frakturen  oder 

1  Wunden   der  Nasengruben,    der  Stirn-  und  Oberkieferhöhien, 

[  bei  tiefen  Wunden  der  Mundschleimhaut  und  endlich  bei  künst- 

lich bewirktem  Lufteinblasen  in  eine  Hautwunde  behufs  einer 
Simulation,  so  ist  solches  Emphysem,  so  ausgedehnt  es  auch 
sein  mag,  immer  nur  als  ein  lokalisirtes  s&u  betrachten.  Denn 
mag  die  äussere  Luft  bei  den  grossen  Bewegungen  der  Theile 
durch  die  Wundränder  gleichsam  aspirirt  worden  und  so  un- 
ter die  Eutis  gelangt  sein,  oder  m«^  sie  aus  den  mit  den 
Athmungswegen  kommunizirenden  Sinus  oder  Höklen  sich 
hinausbegeben  haben ,  jedenfalls  geht  der  Lufterguss  nicht  im* 
,  mer  weiter  und  weiter,    sondern   beachr&nkt    sieh  und   die 

wirkliche  Luftgeschwulst,  die  entsteht,  und  wird  dann 
ein  brauchbares  Zeichen  der  chirurgischen  Krankheit  Ueber 
dieses  traumatische  Emphysem  habe  ich  hier  nicht  weiter  «u 
sprechen,  sondern  verweise  auf  die  chirurgischem  Abhand- 
lungen. 

2)  Nichttraumatischea  Emphysem. 

Das  TOB  keiner  Verwundung  oder  VerletBuing  abbftngige 
Emphysem  entspringt  bald  aus  mechanischen  Ursachen  und 
bald  in  Folge  eines  Krankheitsprozesses,  so  dass  man  hier 
Bwei  Hanptarten  unterscheiden  mnss, 

A.  Emph^em  aus  mechanischer  Ursache. 

Es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  ein  subkutanes  Em- 
physem durch  heftige  Bewegungen,  durch  starkes  Schreien 
oder  gewaltige  Anstrengungen  bei  Gesunden  und  auch  bei 
Kranken,  deren  Krankheit  nichts  mit  diesem  Zufalle  zu  thun 
hatte,  entstanden  ist.  So  hat  Herr  Velpeau  der  Akademie 
der  Medizin  von  einem  Kinde  berichtet,  welches  ganz  wohl 
war  und  nur  durdi  die  Anstrengung,  aus  den  Armen  eines 
anderen  Kindes  sich  loszumachen,  ein  Emphysem  bekommen 
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hatte  (Archiv,  gener,  de  Medec.  1846  XII y  372).  —  Ebenso 
hat  Herr  Meni&re  ein  Emphysem  des  Halses  bei  emem  Elr- 
waehseoen  gesehen,  welcher  an  Wulhanfldien  litt;  dieses  £in> 
physem  erstreckte  sich  bis  zu  den  Ohren  (ebendaselbst  8.  332). 
Auch  ich  habe  (Union  medicale  1853  pag.  196)  die  Beob- 
achtung eines  9  Jahre  alten  Kindes  berichtet,  welches  an  Hy- 
drophobie litt  und  bei  dem  während  der  Wuthanfälle  und 
durch  die  gewaltsamen  Anstrengungen  der  Respiration  ein 
Emphysem  fast  des  ganzen  Körpers  eintrat.  —  Endlich  hat 
noch  Hr.  Gueneau  de  Mussy  die  Geschichte  eines  Arbei- 
ters veröffentlicht,  welcher  bei  einem  Schmelzofen  besehäfügt 
war  und  durch  einen  plötzlichen  Erguss  der  Metalle  voü  dicken 
und  reizenden  Dämpfen  umhüllt  wurde,  welche  ihn  zu  äusserst 
heftigem  Husten  zwangen;  einige  Stunden  nachher  hatte  er 
eine  Anschwellung  am  Halse,  welche  sich  vorne  bis  nach  der 
Brust  erstreckte.     {Gazette  media,  de  Paris  1842  X  691.) 

In  allen  diesen  Fällen  ergoss  sich  die  Luft  aus  irgend 
einer  gewaltsam  zerrissenen  Stelle  der  Luftwege  in  das  Binife- 
gewebe.  Es  sind  hieran  noch  die  Fälle  anzureihen,  weldK 
bei  Thieren  vorkommen,  namentlich  bei  gewaltsam  abgehal- 
ten Pferden,  wovon  die  Annalen  der  Thierheilkunde Beispiele 
anfahren. 

Zu  dem  Emphyseme  aus  mechanischer  Ursache  gehört 
auch  noch  die  Art  von  Luftinflltration,  welche  man  am  Halse 
bei  Schwangeren  beobachtet  hat  Hr.  Moniere  hat  drei  Bei- 
spiele davon  mitgetheilt  und  in  einem  sehr  hübschen  Auftatae 
über  diesen  Gegenstand  (ßazette  medic.  de  Paris  OcL  1842 
p.  689)  hat  Hr.  Depaul  den  Luftei^uss  der  Ruptur  eines 
Punktes  des  Luftröhrenganges  während  der  f^eftigen  Anstreng- 
ungen beim  Gebären  zugeschrieben.  In  der  That  war  bei 
den  drei  von  Meniere  gesehenen  Frauen,  welche  erstgebä- 
rend waren,  der  Gebärakt  in  Folge  der  Engigkeit  der  Cre- 
schlechtsorgane  und  auch  wohl  der  Grösse  des  Kindes  un- 
gewöhnlich lang  und  schwierig  gewesen.  Dasselbe  gilt  von 
den  beiden  Frauen,  deren  Geschichte  Hr.  Depaul  erzählt. 
Bei  der  einen  war  die  Entbindung  lang  und  peinlich  und  er- 
forderte heftige  Anstrengungen  Seitens  der  Frau;  bei  der  an- 
deren waren  die  Wehen  länger  als  4  Stunden  sdir  heftig  und 
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von  starkem  OeMhrei  begleitet.  Dreimal  war  das  Emphysem 
partiell  und  bloss  auf  den  Hais  beschränkt ;  zweimal  nur  war 
es  aber  den  Hals,  das  Angesicht,  die  Brust  und  selbst  die 
Arme  verbreitet  Uebrigens  wurden  alle  diese  flinf  Frauen 
hergestellt 

B.  Emphjßem  aus  pathologischer  Ursache. 

Es   sind  hier   die  Emphyseme  gemeint,    welche   die  di* 
rekten  Folgen   eines  krankhaften   Vorganges   sind  und  zwar 
I  entweder  eines  allgemeioen  Zustandes  (Fäulniss,  Brand  u.  s.  w.) 

i  oder  einer   lokalen  Veränderung  (Erweichung  des  Lungenge- 

[  webes,  Ulzeration  an  irgend  einer  Stelle  der  Athmungswege, 

i  Perforation  des  Darmes  u.  s.  w.). 


a)  Spontanes  Emphysem  durch  Sepsis. 

Bekannt  ist  es,  dass  beim  Menschen  sowohl  als  bei  Thie- 
ren   in   den   von  Brand,  Karbunkel  u.  s.  w.   befSedlenen  Tex- 
I  turen    sich  eine  Art  fauliger  Gfthrung  bildet,   und  dass  dann 

1  diese  Texturen  der  Sitz  lufthaltiger  Geschwülste  werden,  de* 

,  ren  Natur  durch  Befühlen  und  darch  das  sich  hörbar  machende 

knisternde  Geräusch  erkannt  wird.  Fast  immer  aber  ist  in 
diesen  Fällen  die  Luftansammlung  sehr  begrenzt  und  wird 
nicht  allgemein.  Indessen  ist  uns  ein  Fall  bekannt  geworden, 
den  Hr.  Bailly  1830  der  Akademie  mitgetheilt  hat  und  der 
einen  25  Jahre  alten  Mann  betraf,  welcher  im  Hospitale  Co- 
chin  am  Nervenfieber  starb  und  bei  dem  sich  ein  Emphysem 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte,  besonders  aber  am 
linken  Beine;  auch  der  Bauch  war  von  Luft  ausgedehnt  u.  s.  w. 
Diese  Gasentwickelung  war  die  Folge  der  fauligen  Zersetzung. 
Einen  anderen  Fall  hat  Hr.  G übler  im  Jahre  18Ö6  mitge- 
theilt; in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Arbeiter,  wel- 
cher an  brandiger  Angina  litt  und  bei  dem  sich  ein  Emphy- 
sem des  Halses,  des  Angesichtes  und  des  ganzen  Körpers 
bildete;  die  in  das  Bindegewebe  ergossene  Luft  bestand  aus 
Kohlensäure  und  Kohlenwasserstoff.  Bei  solchen  Fällen  ent- 
steht auch  die  Frage,  ob  sich  unter  Umständen  auch  wäh- 
rend des  Lebens  ganz  spontan  im  Blute  Gas  entwickeln  und 
aus  den  Geftssen  in  die  Maschen  der  erweichten  Organe  sich 
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ergiessen  könne,  ungefthr  wie  naeh  dem  Tode  dorob  Steloias  ? 
Nach  Vogel  kommt  dies  gar  nicht  selten  vor.  Man  beobach- 
tet es,  sagt  er,  bei  sogenannten  Faulfiebern,  beim  Tjphus  und 
beim  Brande.  Das  Gas  entwickelt  sich  aus  den  Flflseigkeken 
des  Körpers  und  besonders  aus  dem  Blute,  sobald  dieses, 
nachdem  es  eine  chemische  Veränderung  erlitten,  an  einer  Stelle 
des  Körpers  stagnirt  und  der  Zirkulation  entzogen  ist.  Die  Ele- 
mente, welche  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden  sollten^ 
verbleiben  in  demselben,  entwickeln  sich  zu  Oasen  und  T^nan- 
lassen  ein  Emphysem. 

Einige  Autoren  haben  auch  von  spontaner  Gasentwickelung 
bei  giftigen  Bisswunden,  namentlich  beim  Bisse  der  Klapper- 
schlange, gesprochen ,  was  jedoch  hier  nur  beiläufig  au  er- 
wähnen ist,  da  uns  die  Thatsachen  fehlen. 

Die  Möglichkeit  einer  Enbvickelung  von  Gas  aus  dem 
Blute  während  des  Lebens  und  der  Ergiessung  dieses  Gases 
in  die  Gewebe  lässt  sich  nicht  geradezu  abläugnen,  aber  die 
klinischen  Thatsachen  sprechen  doch  nicht  dafttr  und  es  irt 
fraglich,  ob  die  angefahrten  Thatsachen  nicht  anders  gedeu- 
tet werden  können  ?  In  einem  Falle,  wo  bei  einem  an  Pneo- 
monie  leidenden  Tjphuskranken  nach  einem  deutschen  Autor 
ein  sogenanntes  septisches  Emphysem  sich  gebildet  haben 
soll,  kann  wohl  ein  einfaches  Lungenempbysem  stattgefunden 
haben,  welches  sieh  in  ein  subpleurales  umgewandelt  hal  und 
von  da  aur  Peripherie  des  Körpers  getreten  äst. 

b)  Subkutanes  Emphysem  durch  Gas  aus  den  Yer- 
dauungswegen  kommend. 
Bei  den  Grasfressern  entwickeki  sich  aus  der  Gfthmng 
der  Nahrungsstofie  Gase  fortwährend  und  reichlich  in  den 
Verdauungsräumen.  Wenn  nun  aus  irgend  einem  Grunde 
zwischen  diesen  Räumen  und  dem  subkutanen  Bindegewebe 
eine  Kommunikation  sich  bildet,  so  werden  sich  diese  Gase 
dort  hineinbegeben,  sich  immer  weiter  verbreiten  und  eine 
eigenthümliche  Art  von  Emphysem  bewirken.  Es  kann  nnn 
dieses  geschehen  durch  eine  Wunde  von  aussen»  z.  B.  durch 
einen  Stich  in  den  Bauch  bei  einem  Ochsen^  bei  einem  Pferde 
u.  8.  w.,  oder  auch  durch  eine  innere  Verletzung,  z.  B.  wenn 
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ein  Bolehes  Thier  ein  Stflekohen  Eisen,  ein  Stfiokchen  Glas 
oder  Porzellan,  ein  scharfes  Steinchen  u.  s.  w.,  mit  hinunter- 
schluckt, wovon  Beispiele  aufgezeichnet  sind.  Beim  Menschen 
können  ähnliche  Erscheinungen  in  Fällen  vorkommen,  wo 
diese  beiden  Bedingungen  sich  vereinigen,  nämlich  eine  Stö- 
rung des  Zusammenhanges  in  den  Verdauungswegen,  da,  wo 
diese  mit  dem  allgemeinen  Bindegewebe  umgeben  sind,  und 
dann  ein  gewisses  Hinderniss  gegen  den  Austritt  der  Gase 
aus  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Verdauungskanales.  Der 
Fall,  dessen  Morgagni  in  $.  22  seines  38.  Briefes  gedenkt, 
ist  wahrscheinlich  ein  solcher.  Einen  sehr  interessanten  Fall, 
welcher  einen  kräftigen,  an  einer  Afterßstel  leidenden  Mann  be- 
traf, und  bei  dem  ein  subkutanes  Emphysem  bei  der  Operation 
dieser  Fistel  sich  gebildet  hatte,  berichtet  Br.  Demarquay 
(Gaz.  des  Höpitaux  25.  Febr.  1860).  In  diesem  Falle  konnte 
das  in  dem  Darmkanale  entwickelte  Gas  durch  den  mit  einer 
Wieke  verstopften  After  nicht  seinen  Ausgang  finden,  son- 
dern drang  durch  die  Wunde  in  das  Bindegewebe  der  After- 
gegend und  gelangte  so  in  den  Damm,  in  den  Hodensack  und 
in  die  Bauchwand. 

Es  kann  auch  das  Gas  aus  dem  Darmkanale  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  dann  gelangen,  wenn  eine  Perforation 
des  Darmes  an  einer  Stelle  sich  gebildet  hat,  wo  dieser  vor- 
her eine  Verwachsung  mit  der  Bauehwand  eingegangen  isl. 
Der  folgende  Fall,  der  in  diesem  Jahre  bei  Hm.  Bouvier 
vorgekommen  ist  und  den  ich  aufgezeichnet  habe,  gibt  ein 
interessantes  Beispiel. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  kommt  am  14.  Februar  1862 
in  das  Kinder -Hospital  mit  Unterleibsleiden,  welche  man 
einer  Bleivergiftung  zuschreiben  zu  müssen  glaubte.  Am 
folgenden  Morgen  aber  erscheint  eine  sehr  akute  allge» 
meine  Peritonitis.  Am  nächsten  Tage  erkennt  man  eine  kleine 
umgrenzte  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Blinddarmes^  diese 
Geschwulst  ist  geröthet,  schmerzhaft,  aber  ohne  merkbare 
Sohwappung  und  gibt   bei   der  Perkussion  einen  matten  Ton. 

In  den  darauf  folgenden  8  oder  9  Tagen  verliert  sich 
diese  Anschwellung,  aber  am  25.  Februar  entwickelt  sich  an 
der  linken  Seite  des  Bauches  eine  neue  Geschwulst,  die  noch 
grösser  und  höher  ist  und  beim  Aufdrücken  knistert,  als  wenn 
sie  mit  Luft  geftlUt  wäre.    Bald  erzeugt  sieh  ein  Emphysem, 
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welches  sieh  rasch  verbreitet,  erösstentheils  die  BaoehwaDd 
einnimmt,  nach  oben  steigt  und  bis  zum  Halse  gelangt,  aber 
nicht  über  die  Mittellinie  des  Körpers  hinausgeht.  Zugleich 
bildet  sich  eine  Pneumonie  und  der  Tod  erfolgt  am  26. 
Februar. 

Leichenschau.  Man  fand:  1)  Eine  allgemein  ver- 
breitete sehr  akute  Peritonitis  mit  verschiedenen  Yerwachsun- 
gen  und  Bildungen  falscher  Membranen,  welche  grosse,  zum 
Theile  aus  ergossenem  flüssigem  Kothstoffe  bestehende  und  ge- 
mischte Eiterheerde  umschlossen.  2)  Zwei  Durchbohrungen 
des  Darmes,  welche  gleich  anfänglich  durch  Aufblasen  des 
letzteren  gefunden  und  später  genauer  untersucht  wurden  j 
die  eine  sass  in  der  rechten  Darmbeingrube  am  Blinddärme, 
die  andere  in  der  linken  an  einer  Schlinge  des  Dünndarmes. 
Die  Ursache  war  Tuberkelablagerung,  welche  in  Eiterung 
übergegangen  war.  Jede  dieser  Durchbohrungen  stand  mit 
der  Bauchwand,  wo  man  während  des  Lebens  die  Geschwolste 
gefühlt  hatte,  in  Verbindung. 

Es  ist  wohl   kaum  nöthig,  noch    mehr  Fälle   dieser  Art 

anzuführen;    dieser   eine  wird  genügen,   die  Aetiologie    kJtr 

zu  machen. 

c)  Subkutanes    Emphysem    durch    Krankheil     de» 

Kehlkopfes,   der  Luftröhre  und    der    grossen 

Bronchen. 

Bei  diesem  ebenfalls  pathologisch  entstehenden  Emphy- 
seme tritt  gegen  die  vorige  Art  der  Umstand  ein,  dass  die  in 
das  subkutane  Bindegewebe  eingedrungene  Luft  von  aussen 
kommt,  also  mit  der  Aihmung  eingeschöpft  und  durch  ein 
Loch  in  der  Luftröhre  oder  ihren  Hauptästen  in  die  nächste 
Umgebung  hineindringt;  der  Lufterguss  zeigt  sich  demnach 
vorne  und  seitlich  am  Halse  und  in  der  Gegend  unter  dem 
Unterkiefer,  wie  es  bisweilen  auch  bei  der  Tracheotomie 
wahrgenommen  wird.    . 

(Es  werden  hier  4  Fälle  mitgetheilt^  von  denen  der  erste, 
aus  der  Gaz.  medic.  de  Paris^  1840,  p.  698  entnommen,  ein 
löjähriges  Mädchen  betraf,  welches  an  chronischer  Laryngitis  mit 
Geschwüren  im  Kehlkopfe  und  Pharynx  litt,  und  worauf  sich  ein 
plötzliches  subkutanes  Emphysem  bildete,  welches  den  Hals,  das 
Angesicht,  den  Rücken,  die  Arme,  den  Bauch  u.  s.  w.  einnahm 
und  nach  48  Stunden  den  Tod  brachte.  Es  fand  sich  in  der  rech- 
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ien  Tasche  des  Kehlkopfes ,  etwas  oberhalb  des  StimmbandeB, 
ein  kleines  rundes  Geschwür,  welches  in  seiner  Mitte  sich  durch- 
gefressen hatte;  ferner  zeigten  sich  im  Pharynx  vier  ober- 
flächliche Geschwüre. 

Der  zweite  Fall  aus  der  London  medic.  Times  ^  January 
1858^  beti^  einen  Knaben  mit  brandiger  Ulzeration  des  Kehl- 
kopfes während  eines  typhösen  Fiebers;  es  folgte  ein  ver- 
breitetes subkutanes  Emphysem  und  dann  der  Tod;  dieser 
Fall  kam  unter  Addison  im  Guy 's- Hospital  in  Lon- 
don vor. 

Der  dritte  Fall,  entlehnt  aus  der  Union  medic.  1856^  be- 
traf einen  32  Jahre  alten  Mann ,  welcher  im  Hotel  -  Dieu  in 
Paris  unter  Rostan  sich  befand  und  an  akuter  Phthisis  litt; 
es  bildete  sich  eine  Perforation  der  Luftröhre  und  dann  ein 
mediastinales  und  subkutanes  Emphysem. 

Der  vierte  Fall  endlich,  von  Rilliet  und  Barthez  im 
ersten  Theile  ihres  bekannten  Werkes  über  Kinderkrankheiten 
mitgetheilt,  betraf  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an 
Krup  mit  ErstickungsaniUlen  litt  und  dabei  ein  allgemein  ver- 
breitetes Emphysem  bekam.  Sicherlich  war  hier  ein  Riss  in 
einem  der  Bronchen  die  Ursache  des  Emphysemes,  aber  in 
der  Leiche  konnte  dieser  Riss  nicht  aufgefunden  werden.) 

d)   Subkutanes    Emphysem    durch    Rupttir    einer 
Tuberkelkaverne. 

Ich  meine  hier  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Lnngenkaveme 
in  ihren  Wänden  durch  Ulzeration  zerstört  und  auch  die  bei-' 
den  angewachsenen  Pleurablätter  perforirt  worden  und  die 
Luft  in  Folge  dessen  nach  ausserhalb  dringt  und  sich  in  das 
Bindegewebe  der  Thoraxwand  begibt  Dieses  äussere  Em- 
physem kommt  bekanntlich  sehr  häufig  bei  der  Lungen- 
schwindsucht vor,  wird  aber  selten  in  den  Abhandlungen 
über  diese  Krankheit  erwähnt.  Bis  jetzt  ist  es  nur  bei  Er* 
waohsenen  beobachtet  worden  und  verdient  genau  studirt  zu 
werden.    Was  ich  darüber  weiss,  will  ich  hier  mittheilen. 

Das  Zustandekommen  ist  sehr  einfach.  Eine  oberfläch« 
Hohe  Lungenkaverne,  welche  Verwachsungen  mit  den  Rip- 
penwänden eingegangen  ist,  öflhet  sich  durch  Ulzeration  oder 
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durch  Gangrän  an  einer  Stelle  der  Brustwaad  und  die  Luft 
inflltrirt  sich  dann  direkt  ie^uB  der  TuberkelfaöUe  ia  da«  ftuaaere 
Bindegewebe.  Die  Steile  an  der  Brustwand,  wo  die  Luftge- 
schwuist  zuerst  zum  Vorscheine  kommt,  beaeielmeli  meiatens 
den  Sitz  der  Ulzeration  und  von  da  verbreitet  sich  die  Luft 
immer  weiter  in  das  Bindegewebe  des  Körpers.  Am  häofig- 
sten  findet  sich  diese  Stelle  in  der  vorderen  und  obwen  Por- 
tion der  Lungen,  wo  aubh  die  Tuberkelhöhlen  meistens  sich 
bilden.  So  hat  bei  dem  Kranken ^  dessen  Geschichte  Cru- 
veilhier  erzählt  ^Gaz.  kebdomad.  deMedecine  1856  p.  179) 
das  Emphysem  in  der  Gegend  unter  dem  link^i  Schkissel- 
beine  begonnen,  wo  man  vorher  das  Kavemengeräuach,  die 
Pektoriloquie,  das  Gurgeln  und  auch  bisweilen  das  ampho* 
rische  Blasen  am  deutlichsten  und  stärksten  gehört  hatte.  In 
einem  von  Lhommeau  erzählten  Falle  befand  sieh  die  Ka* 
veme  am  Gipfel  der  linken  Lunge  und  das  Emphysem  be- 
gann in  der  Gegend  unter  dem  Zungenbeine,  verbreitete  sish 
von  da  an  weiter,  war  aber  an  der  linken  Seite  viel  st&rkct 
als  an  der  rechten.  Mehrere  andere  Fälle  von  Emphyaem 
des  Thorax,  welches  sich  im  Verlaufe  der  Lungensehwiod- 
sucht  gebildet  hatte,  finden  sich  auch  noch  bei  verschiedenen 
Autoren  vor. 

Man  kann  annehmen,  dass  heftige  Hustenanstrengungen 
am  häufigsten  die  veranlassende  Ursache  des  äusseren  Em- 
physemes  bei  Tuberkelkranken  sind ;  es  geht  dieses  wenigstens 
aus  der  Untersuchung  in  den  von  Cruveilhier,  Legre ux 
und  Guerard  erzählten  Fällen  hervor.  Indessen  ist  es  nicht 
immer  so  und  Hr.  Lhommeau  bemerkt  ausdrücklich,  dass 
in  seinem  Falle  nichts  dergleichen  vorgegangen,  sondern  das 
Emphysem  von  selbst  herangekommen  sei,  vermuthlich  durch 
den  allmähligen  Fortschritt  des  Ulzerationsprozesses. 

Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  den  verschiede* 
nen  anatomischen  Bedingungen,  dem  Sitze,  der  Ausdehnimg 
u.  s.  w.  Ein  mehr  oder  minder  lebhafter  'Sohmera  an  der 
ursprünglichen  Stelle  des  Luftergusses  scheiat  die  erste  Er- 
scheinung zu  sein,  welche  die  Aufmerksamkeit  erregt  In  dem 
Gruveilhier'schen  Falle  zeigte  sich  dieser  Schmerz  swei 
Monate  vor  Beginn  des  Emphysemes ,  und  damals  sehen  ver- 
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kOndete  der  Professor,    dass  der  EiteruDgsprozess  möglicher- 
weise damit  eudigen  könne,  die  Interkostalmuskeln  zu  durch- 
I  bohren.     Indessen  scheint  doch  nicht  die   Entwickelung  des 

\  Bmpfaysemes  mit  der  Steigerung  dieses  Schmerzes  zusammen- 

zutreffen.   Der  Schmerz  ist  im  Anfange  vorhanden,  lässt  aber 
i  später  nach,  wie  das  Emphysem  sich  weiter  ausbildet.    Spar 

1  tere  Folgen  dieses   Luftergusses  sind  Dyspnoe,  bisweilen   bis 

zur  Erstickung,  Veränderung  der  Stimme,   Beschwerde  beim 
Schlucken  u.  s.  w. 

Die  Dauer  dieses  Emphysemes  und  das  Ende  desselben 
sind  verschieden  gewesen.  In  den  bekannten  Fällen  ist  da- 
durch der  Tod  beschleunigt,  worden  und  zwar  nach  einer 
Zeit  von  2  bis  10  Tagen.  Bei  einigen  Kranken  (Legroux, 
Ori solle)  ist  das  Emphysem  aber  auch  wieder  nach  und 
nach  verschwunden  und  der  Tod  erfolgte  erst  später  im  Ver- 
,  laufe  der  Schwindsucht.     Zu  bemerken    ist  noch  schliesslick, 

dass  man  in  solchen  Fällen  nach  Cruveilhier   am  besten 
I  thue,  in  die  emphysematöse  Geschwulst,  welche  mit  der  Lun- 

j  genkaveme  in  Verbindung  steht,  geradezu   einen    Einschnitt 

,  oder  Einstich    zu    machen   und    so  gleichsam    eine    äussere 

j  Fistel  an  der  Brustwand  herzustellen. 

$.  n.   Heber  das  allgemein  verbreitete  Emphysem  bei 
den  Eindem. 

Vergleichen  wir  nun  die  eben  beschriebenen  verschiede- 
nen Arten  des  subkutanen  Emphysemes    mit  dem  allgemein 
,  verbreiteten  Emphyseme  der  Kinder,  so  erkennen  wir  sofort 

einen  sehr  bedeutenden  Unterschied  sowohl  in  den  Charakteren, 
als  in  den  Ursachen.  Es  handelt  sich  nämlich  hier  weder 
um  eine  Verwundung,  noch  um  eine  Kuptur,  noch  um  eine 
pathologische  Störung  des  Zusammenhanges,  wodurch  Gase 
von  innen  nach  aussen  in  das  subkutane  Bindegewebe  sich 
ergiessen,  sondern  um  eine  Austretung  von  Luft  in  Folge 
einer  besonderen  Affektion  der  Bespirationsorgane  mittelst 
eines  Mechanismus,  der  noch  bis  jetzt  wenig  klar  geworden 
ist  Man  kann  sagen,  dass  dieses  Emphysem  gewissermassen 
einen  dreifachen  Sitz  hat,  nämlich  einen  äusseren,  mittleren 
und  inneren*     Es  beginnt  als  inneres  in  der  Lunge  selbst^ 


320 

geht  von  da  io  das  Bindegewebe  des  Mediastinanis  und  dano 
weiter  in  das  peripherisohe  oder  subkutane  Bindegewebe,  falls 
nieht  der  Tod  des  Kranken  oder  Heilung  des  Empfaysemes 
dieses  in  seinem  weiteren  Verlaufe  aufhält;  dieses  zugleich 
pulmonale,  mediastinaie  und  subkutane  Emphysem  ist  es, 
welches  ich  allgemein  gewordenes  Emphysem  der 
Kinder  nenne,  weil  es  gerade  in  der  Kindheit  ungewöhnlich 
häufig  vorkommt.  Die  folgende  Beschreibung  stütze  ich  auf 
19  Fälle,  die  ich  gesammelt  und  analysirt  habe  und  welche 
in  mehrere  Gruppen  zerfallen;  sie  sollen  hier  nur  ganz  knn 
angefllhrt  werden. 

A.     Fälle  von  Heilung. 

1)  Allgemein  verbreitetes  Emphysem  durch 
Keuchhusten.  (N,  Guillot,  Archiv,  gener.  de  MedeoM 
1S53.) 

Ein  Kind  von  8  Monaten  leidet  an  sehr  heftigem  Keuch- 
husten. Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigt  sich  unta 
am  Halse,  oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  BrustbeiDtt. 
eine  teigige,  schmerzlose,  knisternde  Geschwulst,  welche  sich 
allmählig  auf  die  Achselgruben  und  die  Brustmuskeln  aus- 
dehnt. Dabei  nur  feuchtes  Rasseln.  Nachdem  der  Hasten 
beschwichtigt  worden,  nimmt  das  Emphysem  ab  und  ver- 
schwindet in  einigen  Tagen.  Hehrere  Tage  später  kommt 
der  Husten  in  heftigen,  krampfartigen  AnfUlen  wieder;  das 
Emphysem  erscheint  abermals  am  Halse,  in  den  Achselgru- 
ben und  am  Rumpfe.  Man  beruhigt  den  Husten  von  Neuem 
und  das  Emphysem  verschwindet  ziemlich  schnell;  der  Keuch- 
husten verliert  sich  erst  später.  Die  Behandlung  hat  sieh 
nur  gegen  diesen  gerichtet,  nicht  gegen  das  Emphvsem. 

2)  Masern  bei  heftiger  Aufregung  und  stetem 
Kreischen  des  Kindes,  Keuchhusten,  wahrschein- 
lich Pneumonie,  Emphysem.  (Ozanam^  Arch.  gen.  de 
Medec.  1856,  IIL  pag.  50.) 

Das  Kind  ist  5  Jahre  alt  und  wird  am  vierten  Tage  des 
Masernausbruches  aufgenommen.  Linke  Wange  geröthet,  ge- 
schwollen ,  nicht  krepitirend ;  im  Inneren  des  Mundes  nichts  zu 
sehen.  Am  Tage  darauf  bemerkt  man  an  der  Seite  des  Hal- 
ses Krepitation;  Anschwellung  der  rechten  Waage  und  der 
Basis  des  Halses;  in  der  Brust  nur  etwas  pfeifendes  Rasseln. 
Am  6.  Tage  Emphysem  des  Rückens  bis  ninab  zu  den  letz- 
ten Rippen  und  vorne  bis  zum  Bauche.  Am  7.  Tage  Besse- 
rung; in  der  Brust  am  Gipfel  beider  Lungen  etwas  Pusten, 
aber  ohne  Rasseln  vernehmbar.    Am  8.  Tage  Verminderung 
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des  Hustens  und  zugleich  des  Ehnphysemes.  Während  der  Ge- 
nesung tritt  wieder  Pneumonie  ein,  jedoch  ohne  Emphysem- 
bildung; wahrend  23  Tagen  bronchiales  Pusten  hörbar.  Voll- 
ständige Heilung  des  Emphjsemes  nach  Verlauf  von  9  Tagen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Bädern  und  in  Punktionen  mit 
einem  sehr  dünnen  Troikar;  aus  den  Einstichen  trat  die  Luft 
mit  einem  schwachen  Pfeifen  hervor. 

3)  Akutes  Brustleiden,  krampfhafter  Husten, 
allgemein  verbreitetes  Emphysem.  (Vitry,  Arch. 
gen.  de  Medec.    1827.  Xffl.) 

Ein  Mädchen,  26  Monate  alt,  wird  während  eines  akuten 
Brustleidens  von  heftigem  Husten  heimgesucht.  Der  Husten 
ist  so  stark ,  dass  sich  die  Kleine  jedesmal  an  das  Bett  an- 
klammert, um  den  Anfall  durchzumachen.  Als  Folge  dieser 
Anstrengungen  erzeugt  sich  eine  Anschwellung  am  oberen 
Theile  des  Thorax,  im  Angesichte  und  an  den  Seiten  des 
Halses ;  diese  Anschwellung  ist  leicht  als  ein  subkutanes  Em- 
I  physem  zu  erkennen.     Der  allgemeine  Zustand  verschlimmert 

!  sich,  die  Aufregung  ist  äusserst  gross,  Erstickung  scheint  sich 

einstellen  zu  wollen;  Oliedmassen  eiskalt;    am  Tage    darauf 
l  und  am   nächstfolgenden   schreitet  das  Emphysem  weiter  fort 

i  und  erreicht  allmählig  das  subkutane  Bindegewebe  des  Kopfes, 

\  des  ganzen  Thorax  und  des  Bauches.    Zu  bemerken  ist,  dass 

I  während   der  Ausdehnung  des    Bindegewebes   am  Unterleibe 

das  Kind  mehrmals    aus  dem    Schlafe   plötzlich    auffuhr  und 
I  laut  aufschrie,  man  schlüge  es.     Nach  einigen  Skarifikationen 

milderte  sich  der  Husten  und  unter  milden  methodischen  Ret- 
t  bungen  der  Haut  verschwand  das  Emphysem,  nachdem    die 

Krankheit  13  bis  14  Tage  gedauert  hatte. 

'  4)    Subkutanes    Emphysem     nach     doppelter 

Pneumonie.     (H.  Roger,  Union  med.  1860.) 

Marie  F.,  2V2  Jahre  alt.  Am  5.  Tage  einer  doppelten 
Pneumonie  Anschwellung  am  unteren  Theile  der  Brust,  in  der 
Magengegend  und  an  den  Seiten;  Farbe  der  Haut  nicht  ver^ 
ändert;  knisterndes  Geräusch  in  dieser  Anschwellung.  Husten 
häufig,  schmerzhaft,  ohne  Keuchen;  Dyspnoe  sehr  bedeutend, 
Fieber  stark ,  bronchiales  Pusten  hinten  und  an  beiden  Seiten 
der  Brust  fast  allgemein.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Em- 
physem ober  den  Hals  und  die  Gegend  des  Unterkiefers  und 
der  Parotis  nach  oben  und  bis  zur  Schaam  nach  unten  aus- 
gebreitet; nur  die  Oliedmassen  bleiben  frei;  langsame  As- 
phyxie, androhender  Tod.  Gegen  den  8.  Tag  tritt  Besserung 
ein.  Unter  der  Anwendung  von  trockenen  Schröpfköpfen, 
innerlich  Diakodiensyrup  und  Dintalis  in  grosser  Gabe,  ver- 
schwindet das  Emphysem  nach  verlauf  von  3  Wochen  und 
das  Kind  wird  yollständig  gebeilt. 

XXXIX.    18S3.  21 
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B.     Fälle  mit  tödtlichem  Aasgange. 

5.  Allgemeines  Emphyaem  nach  Keuchhusten. 
(N.  Guillot.) 

Emil  Gräfe,  14  Monate  alt,  hatte  erst  Masern,  darauf 
Keuchhusten  mit  erstickenden  krampfhaften  Anfallen.  Kach 
15  Tagen  bildet  sich  an  den  Schlüsselbeinen  ein  subkutanes 
Emphysem,  welches  am  nächsten  Tage  auf  den  Racken  und 
die  Achselgruben  sich  verbreitet;  Puls  128;  60  AthemsQge 
in  der  Minute;  Husten  mit  krampfliaften  Stössen  der  Glied- 
massen; das  Angesicht  wird  bläulich  und  es  erfolgt  der  Tod 
durch  Erstickung. 

Man  findet  den  Hals,  den  Rumpf,  die  Achselgruben  wie 
aufgeblasen.  Das  Bindegewebe  des  Merzbeutels  am  Ursprünge 
der  Bronchien  und  in  den  Mediastinen  mit  grossen  Luftblasen 
gefüllt;  die  Pleura  an  den  Rippen  und  an  den  Mediastinen 
durch  eingetrichterte  Luft  höckerig  aufgetrieben;  eben  solche 
Höcker  zeigt  die  Lungenpleura  oben  und  vorne ;  diese  Höcker 
enthalten  theils  blosse  Luft,  theils  Luft  mit  Eiter  und  Bhit; 
äUBserlich  sind  diese  Höcker  von  der  Pleura  und  innerlich 
von  dem  Lungengewebe  begränzt;  hinten  und  an  der  Basis 
der  Lungen  Pneumonie;  keine  Tuberkeln. 

6)  Emphysem  nach  Masern  und  ReuchhusteiL 
(N.  Guillot.) 

Louis  V.,  1  Jahr  alt,  hatte  erst  Masern,  dann  sehr  star- 
ken Keuchhusten;  3  Tage  nach  seiner  Aufnahme  zeigt  sich 
eine  Anschwellung  oberhalb  des  Brust-  und  Schlüsselbeines, 
die  knisternd  ist  und  durch  die  Hustenanstrengungen  zunimmt 
und  sich  in  24  Stunden  erst  über  den  Hals,  dann  über  den 
Rücken  und  die  beiden  Seiten  des  Thorax  verbreitet.  Das 
Gesicht  wird  bläulich;  KoUapsus,  langsame  Asphyxie  und 
der  Tod. 

Man  findet  die  Lungen  sehr  kongestiv,  die  Pleuren  durch 
viele  kleine  Blasen  eihoben  ;  diese  Blasen  enthalten  Luft  und 
Eiter  und  auch  etwas  Blut;  von  den  Bronchien  aus  lassen 
sie  sich  aufblasen;  Luft  infiltrirt  längs  des  Herzbeutels,  im 
Bindegewebe  der  Mediastinen,  unter  der  Rippenpleura ,  im 
Bindegewebe  des  Halses,  der  Achselgruben  und  längs  der 
Wirbelsäule. 

7)  Emphysem  nach  Keuchhusten.  (N.  Quillot) 
A.  P.,  1  Jahr  alt,  ein   Knabe,  litt   seit  6   Wochen   ao 

Keuchhusten.  Angesicht,  Gliedmassen  und  Rumpf  bläulich 
und  geschwollen;  Emphysem  ausgebreitet  bis  zur  Haut  des 
Schädels;  Brust  helltönend,  überall  Rasselgeräusche;  unter  er- 
stickendem krampfhaftem  Husten  erfolgt  ein  rascher  Tod. 

Man  findet  das  Bindegewebe  des  Halses,  des  Ruronfes, 
der  Achselgruben^  der  Schädelhaut,  der  AugeabOblen  und  des 


Angesichtes  mit  Luft  erfallt;  das  innere  Blatt  der  Pleuren  durch 
Luftbläschen  erhoben;  Luft  inflltrirt  im  Mediastinum,  um  die 
Bronchien  und  unter  der  Rippenpleura;  Miliartuberkeln  in  den 
Lungen. 

8)  Allgemeines  Emphysem  nach  Pneumonie 
und  Keuchhusten.  (Blaohe  und  Guersent,  Union 
medic.    1853,  pag.  196.) 

Ein  3  Jahre  altes  Kind;  bekommt  nach  Pneumonie  und 
Keuchhusten  ein  Emphysem,  welches  trotz  bedeutender  Ver- 
minderung der  Hustenanfälle  über  Hals,  Gesicht,  Thorax  und 
Bauch  sich  ausbreitet.  Tod  nach  2  Tagen.  Keine  Leichen- 
untersuchung. 

9)  Emphysem  nach  Pneumonie  und  Keuch- 
husten. (Ebendaher.) 

Kind  4  Jahre  alt;  Bronchitis;  Pleuritis,  Pneumonie  nnd 
Keuchhusten ;  Emphysem  am  Halse,  im  Gesichte  und  auf  dem 

i  Thorax;  Tod;  keine  Avtopsie. 

I  10)  Doppelte  Bronchiopneum  onie.  (Ebendaher.) 

I  Kind  13  Monate  alt;  Emphysem   in  24  Stunden  bis  auf 

den  Bauch  ausgebreitet;   Tod   nach   24  Stunden;    keine  Au- 

i  topsie. 

11)  Sehr  bedeutende  D  oppelpneumonie,  dar- 
auf Emphysem.     (Ebendaher.) 

Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt.  Das  Emphysem  zuerst  am 
unteren  Theile  der  Wange,  von  da  sich  erstreckend  auf  den 
Hals,  das  Antlitz  und  den  oberen  Theil  der  Brust;  Tod  nach 
2  Tagen;  keine  Autopsie. 

12)  Bronchiopneumonie, Emphysem. (Ebendaher.) 
Kind  4  Jahre  alt;  das  Emphysem  über  Hals  und  Ange- 
sicht verbreitet;    grosse  Dyspnoe;   schneller  Tod;    keine  Au- 
topsie. 

13)  Bronchiopneumonie     rechterseits,     Em- 
»physem.     (Ozanam.) 

Das  Kind  ist  3  Jahre  alt  und  zeigt  am  6.  Tage  nach 
der  Aufnahme  eine  geröthete  glänzende  Anschwellung  der 
rechten  Wange;  sie  verschwindet  beim  Drucke,  erzeugt  sich 
aber  gleich  wieder.  In  der  Mundhöhle  erscheint  der  Tumor 
durchsichtig.  Tod  nach  einigen  Stunden.  In  der  Dicke  der 
Wange  findet  man  eine  nussgrosse  Höhle,  die  glatt  und  leer 
ist.  Die  rechte  Lunge  in  ilmm  unteren  Lappen  hepatisirt; 
am  scharfen  Rande  der  linken  Lunge  unter  der  Pleura  meh- 
rere Luftblasen  von  verschiedener  Grösse.  Diese  Luftblasen 
ziehen  sich  hin  bis  auf  die  Wurzel  der  Bronchien  und  der 
grossen  Geftsse.  Das  Bindegewebe  an  der  hinteren  Wand 
des  Oesophagus  nach  den  Wirbeln  zu  und  bis  unterhalb  des 
Kehlkopfes  mit  Luft  inflltrirt;  diese  Infiltration  kann  man  wei- 
ter verfolgen  bis  aur  Textur  der  Wange,  wo  sich  der  Tumor 
gebildet  hatte. 

21^ 
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14)  Rhachitis,  Masern,  Pneumonie  and  To- 
berkeln,  dabei   Emphysem.     (H.  Roger.) 

Das  Kind  ist  2^2  Jahre  alt;  am  9.  Tage  kommt  das 
Emphysem  hervor  und  verbreitet  sich  in  wenigeo  Stunden 
über  Hals,  Angesicht  und  linke  Brustseite,  wo  nnregelaiftasige 
Erhebungen  gesehen  werden;  die  Arme  sind  geach^eollen; 
ein  knisterndes  Geräusch  an  allen  diesen  Punkten.  Tod  nach 
einigen  Stunden. 

An  der  Oberfläche  der  Lungen  Luftblasen;  die  Haopt- 
einschnitte  zwischen  den  Lungenlappen  von  Luft  ausgeddmt; 
die  Läppchen  durch  3  —  4  Millimet.  breite  Linien  getrennt, 
besonders  deutlich  auf  der  linken  Lunge,  kein  PneumottiOTax ; 
zerstreute  Lobularpneumonie;  einige  Tuberkeln  unter  den 
Pleuren;  tuberkulöse  Peritonitis.  Es  lässt  sieh  mittelst  des 
Aufblasens  nirgends  eine  Durchlöcherung  der  Luftwege  ent- 
decken. Sehr  beträchtliches  Emphysem  des  Bindegewebes 
in  dem  Mediastinum,  besonders  hintei^em  Brustbeine,  wo  es 
wie  aufgeblasen  aussieht  und  grosse  Luftbläschen  zeigt. 

15)  Allgemein  verbreitetes  Emphysem  durch 
Lungentuberkeln.  (Blache,  Unicfn  mäd.  1862J 

Marie  E.,  2V2  «lahre  alt.  Nach  14tägigem  Aufenthalte  im 
Hospitale  äusserst  hoher  Grad  von  Dyspnoe;  dabei  subkrepi- 
tirendes  Schleimrasseln  in  der  Brust;  100  Pulsein  der  Minute. 

Am  folgenden  Tage  Verschlimmerung  der  Symptome  und 
Hervortreten  des  Emphysemes  vorne  am  Halse  an  den  Win- 
keln des  Unterkiefers,  in  der  Parotidengegend. 

An  demselben  Tage  beträchtlicher  Fortschritt  des  Em- 
physemes, welches  die  ßrustgegend ,  einen  Theil  des  Bauches, 
die  Arme  und  besonders  den  linken ,  ferner  die  Nacken-  und 
Rückengegend  einnimmt ;  in  der  Gegend  des  rechten  Schulter- 
blattwinkels  besteht  ein  grosser  luftgefüUter  Sack ;  auch  das 
Angesicht  ist  emphysematös.  Dyspnoe  sehr  bedeutend,  Pols 
72,  der  Verstand  klar.  Beim  Behorchen  der  Brust  erscheinen  * 
die  Geräusche  durch  ein  sehr  feines  Knistern,  welches  in  dem 
subkutanen  Bindegewebe  stattfindet,  gleichsam  maskirt»  — 
Der  Tod  erfolgt  24  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Emphysemes. 

Befund.  Luftinfiltration  des  Bindegewebes  der  Media- 
stinen und  des  die  Bronchien,  die  absteigende  Aorta  und  den 
Oesophagus  umgebenden;  dieses  Emphysem  hört  am  Durch- 
gänge dieser  Theile  durch  das  Zwerchfell  auf.  Lungen  rosig, 
ohne  Spur  von  Pneumonie,  hier  und  da  kleine  Emphysem- 
bläschen  zeigend.  Zwischen  diesen  emphysematösen  Insel- 
chen viele  Miliartuberkeln.  Auf  jeder  Lunge  ist  die  Pleura 
stellenweise  aufgehoben  oder  vielmehr  wie  aufgeblasen  und 
man  sieht  scheinbar  Säckchen  und  erhabene  Streifen,  die  mit 
Luft  gefüllt  sind  und  die  unter  einander  Busammenhängen^  so 
dass  die  darin  enthaltene  Luft  von  einer  Stelle  zur  anderen 
weggedrückt  werden  kann;  zum    Theile  auch  9oheint  durch 
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solchen  Druck  die  Laft   nach  innen   in  das  Parenchjm  ge- 
drängt werden  zu  können. 

Auf  frischen  Durchschnitten  oder  nach  der  Vertrocknung 
erkennt  man,  dass  diese  LufUäckchen  sich  in  das  Innere  des 
Organes  hinein  verlängern,  und  dass  andere  wieder  nur  unter 
der  Pleura  bestehen  und  wirklich  geschlossene  Luflbläschen 
enthalten.  Die  mit  dem  Inneren  der  Lunge  zusammenhängen- 
den sind  nichts  weiter  als  die  Endpunkte  der  mehr  oder  min- 
der beträchtlichen  Lufthöhlen.  Diese  Luftkavernen  erstrecken 
sich  jedoch  höchstens  1  bis  2  Gentimet.  in  das  Innere  der 
Lunge;  nirgends  haben  sie  sich  bis  auf  die  Hauptzweige  der 
Bronchien  erstreckt  Es  kann  also  nicht  auf  diesem  Wege 
die  Luft  sich  in  das  Hediastinal -Bindegewebe  eingetrichtert 
haben,  sondern  nur  durch  Zerreissung  einer  oberflächlichen 
Luftblase.  Die  Luft  hat  sich  von  Schicht  zu  Schicht  unter 
der  Pleura  fortgeschoben  und  da,  wo  diese  an  den  grossen 
Bronchien  sich  umschlägt  und  lockere  Adhäsionen  bildet,  geht 
die  Infiltration  auf  das  nächstgelegene  Bindegewebe  an  der 
Thorazwand  über  und  kann  von  da  zu  einem  allgemeinen 
Emphyseme  sich  gestalten. 

16)  Emphjsem  aus  derselben  Ursache.  (Bour- 
sal,  Utdon  med.  1847,  392.) 

Robert  H.,  3  Jahre  alt,  hat  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
Husten,  Krampfanftlle  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  vermeint- 
lich von  Wtlrmem  abhängig.  Puls  klein  und  sehr  häufig; 
Respiration  kurz  und  etwas  langsam;  Schleimrasseln;  Brust 
sehr  tönend.  Es  sind  allerdings  WOrmer  nach  einer  Gabe 
Kalomel  abgegangen  und  die  Kramp&ufäUe  minderten  sich 
damit,  aber  die  Athmung  blieb  beschleunigt  und  wurde  schwie- 
riger und  es  folgte  eine  Schwellung  der  linken  Wange  und 
vorne  und  unten  am  Halse.  Am  folgenden  Tage  Anschwel- 
lung der  rechten  Wange  und  der  ganzen  vorderen  Wand  des 
Thorax;  die  angeschwollenen  Theile  knisternd.  Am  nächsten 
Tage  erstreckte  sich  die  Schwellung  bis  auf  die  Schulterblät- 
ter und  den  Nacken.  Am  4.  Tage  Tod  durch  Asphyxie. 
Keine  Leichenbeschau. 

17)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  {^Archiv, 
generai.  de  Med.  1824^  p.  353.) 

In  diesem  Falle  fand  sich  das  ganze  Bindegewebe  unter 
der  Pleura  mit  Luft  geftlllt;  viel  Luft  um  die  Wurzel  der  Lun- 
gen; diese  letzteren  sind  nicht  angewachsen,  aber  emphy- 
sematös  und  tiberftlllt  mit  rohen  Miliartuberkeln.  Im  oberen 
Lappen  jeder  Lunge  finden  sich  kleine  buchtige  Kavernen  als 
Folge  der  Ulzeration  von  Bronchialröhren.  Beim  Einblasen 
der  Lungen  zeigte  sich  nirgends  ein  Luftaustritt  in  Form 
einer  Luftblase. 
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18)  Emphysem  aus  derselben  Ursaehe.  (Me- 
niere.) 

Es  fand  sich  im  Leben  Emphysem  des  Angesichtes  und 
des  Halses.  In  der  Leiche  fand  man  die  Bronchialdrüsen  tu- 
berkulös und  so  stark  geschwollen,  dass  die  Bronchien  zum 
Theile  komprimirt  waren.  Die  Luft  konnte  beim  Athnaen  of- 
fenbar nur  langsam  in  die  Lungen  eindringen,  aber  noch 
schwieriger  aus  denselben  wieder  austreten.  Es  erfolgten 
deshalb  krampfhafte  Hustenanfälle,  wobei  Lungenbläschen  ge- 
sprengt und  ein  Interlobularemphysem  erzeugt  wurde.  Von 
da  drang  die  Luft  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  und 
gegen  Ende  des  Lebens  in  das  Bindegewebe  des  Halses. 

19)  Allgemeines  Emphysem  auf  Keuchhusten, 
Lungenabszess,  Tuberkeln.     (Roger.) 

Ein  Knabe,  2V2  Jc^hre  alt,  hat  seit  2  Monaten  Husten,  seit 
8  Tagen  Keuchhustenanfälle  und  seit  4  oder  5  Tagen  Em- 
physem des  Halses,  des  Angesichtes  und  des  oberen  Theiles 
der  Brust.  Dabei  starke  Dyspnoe*  Nach  einiger  Zeit  nimmt 
das  Emphysem  wieder  ab  und  verschwindet  ganz  allein  ;  es 
bildet  sich  rechterseits  eine  Pneumpi^ie  mit  lebhafltem  Fiebo'. 
Das  Kind  magert  schnell  ab  und  stirbt  nach  IStägigem  Aufent- 
halte im  Hospitale. 

Es  fand  sich  keine  Spur  von  Emphysem  unter  der  Ka- 
tis  und  im  Mediastinum;  nur  einige  stecknadelkop^osse 
Luftbläschen  in  dem  Bindegewebe  der  Luftröhre.  Einige  em- 
physematöse  Stellen  auf  der  Oberfläche  der  linken  Lunge; 
vielfache  Abszesse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  grossen  Bohne ,  und  zwar  2  bis  3  in  der  linken  und  5 
bis  6  in  der  rechten  Lunge,  umgeben  von  hepatisirtem  und 
zerreiblichem  Gewebe.  Eine  Perforation  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  existirt  in  der  rechten  Lunge  nahe  der 
Wurzel  des  mittleren  Lappens,  wo  dieser  mit  dem  unteren 
Lappen  zusammenstösst.  Erguss  von  Luft  in  die  rechte 
Pleura,  wodurch  die  Lunge  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drängt ist.     Keine  Ulzeration  in  den  Luftröhrgängen. 

Ursachen    des     allgemein    verbreiteten 

Emphysemes. 
Untersucht  man,  ganz  absehend  von  den  Umständen,  un- 
ter welchen  das  Emphysem  sich  allgemein  ausbreitet,  den 
Einfluss,  welchen  das  Alter  auf  diesen  pathologischen  Zu- 
stand haben  mag,  so  kommt  man  zu  der  höchst  bemerkens- 
werthen  Thatsache,  dass  die  grössere  Mehrzahl  der  von  den 
Autoren  bis  jetzt  mitgetheilten  Fälle  jugendliche  Subjekte 
betrifit.  Bei  Erwachsenen  kommt  dieses  dreifach  lokalisirte 
Emphysem  nur  selten,    und    bei   Greisen  nur  ausnahmsweise 


vor.  Bei  Erwaohseneii  haben  wir  nur  4  oder  ö  Fälle  in  den 
Annalen  der  Wissenschaft  ausfindig  gemacht,  während  wir 
bei  Kindern  19  authentische  Fälle  zusammen  fanden.  Es  er- 
gibt sich  ferner,  dass  vorzugsweise  ganz  kleine  Kinder  da- 
von heimgesucht  werden;  von  den  19  emphjsematösen  Kin- 
dern waren  5  noch  nieht  2  Jahre,  10  zwischen  2  bis  4  Jahre, 
und  4  zwischen  5  bis  15  Jahre  alt. 

£s  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  dieses  häufige  Vor- 
kommen des  Emphjsemes  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
abhängig  sei  von  der  Häufigkeit  der  Krankheiten,  welehe  vor? 
zugsweise  geeignet  sind,  Lungeaemphysem  zu  erzeagen,  wo- 
hin z.  B.  der  Keuchhusten  gehört,  oder  ob  nicht  vielmehr 
die  eigenthttmlichen  anatomischen  Verhältnisse,  als  nament* 
lieh  der  schwache  Widerstand  des  Lungenparenchymes,  oder 
die  grössere  Lockerheit  des  Bindegewebes  in  der  frühen  Kind- 
heit die  Schuld  trage?  Da  wir  hierüber  keine  Auskunft  fan-' 
den,  so  haben  wir  aueh  die  verschiedenen  anatomischen 
Werke  durchgenommen  und  nur  in  dem  Huschke'schen 
«Werke  über  Splanohnologie  die  Bemerkung  angetroffen,  dass 
die  Lunge  mit  zunehmendem  Alter  atrophisch  wird  und  in 
einen  Zustand  geräth,  welcher  demjenigen  ähnlich  wird, 
der  das  Vesikularemphysem  eharakterisirt^  d.  h.  es  bildet  sich 
eine  Obliteration  der  kleinsten  Zellen;  die  Wände  der  Zellen 
und  vielleicht  auch  die  Lungenpleiira  werden  zugleich  dün- 
ner, und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Lungen  älterer  Per- 
sonen, wenn  man  Luft  hineintreibt,  sie  nicht  so  gut  zurück- 
halten, als  die  der  Kinder  oder  Erwachsener.  Eine  Kinder- 
lunge, sagt  Husch ke,  hat,  weil  sie  mehr  Zellen  ent- 
hält, ein  dichteres  und  auch  dickeres  Parenchym  als  die  eines 
Greises. 

Da  nun  diese  grössere  Dichtheit  des  Lungenparenchymes 
weniger  günstig  ftlr  die  Ruptur  der  Lungenbläschen  ist,  so  ist 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Häufigkeit  der  akuten  Krank- 
heiUm  des  Athmungsapparates  im  ersten  Lebensalter  die  Haupt- 
ursache des  allgemein  verbreiteten  Emphysemes  in  der  Kind- 
heit. Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ergibt  sich  in  der  That, 
dass  von  19  an  solchem  Emphyseme  leidenden  Kindern  8 
Keuchhusten,  7  eine  einfache  oder  komplizirte  Bronobiopneu- 
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monie  oder  Pleuritis ,    und  4  Lungeniuberkeln  mit  oder  ohne 
Pneumonie  gehabt  hatten« 

Um  den  ätiologischen  Einfluss  dieser  Krankheiten  der 
Athmungswege  sich  klar  zu  machen,  muss  man  bedenken,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Krankheiten  oft  beide  Lungen  einnahmen 
und  dass  sie  mit  heftigen  konvulsivischen  Zufällen  begleitet  wa- 
ren, welche  zuerst  ein  akutes  Lungenemphysem  erzeug- 
ten, und  dass  dieses  Emphysem  nicht  etwa  langsam  und  anbe- 
merkt sich  bildete,  wie  bei  Greisen,  sondern  rasch  inmitten  des 
Kampfes  der  Dyspnoe  und  des  Hustens  eintrat.  Das  so  gebildete 
Vesikularemphysem  der  Lungen  war  der  Anfang  des  weiter  ge> 
henden  Emphysemes,  und  bei  den  Kindern,  die  an  Pneumonie 
gestorben  sind,  bemerkt  man  sehr  häufig  Lufibläschen  nicht 
bloss  auf  der  hepatisirten  Lunge,  wieRilliet  und  Barthez 
angegeben  haben,  sondern  auch  in  den  gesund  gebliebenen 
Lappen  und  Läppchen,  lediglich  als  Folge  einer  zu  starken 
Aktion  (wie  Ozanam  es  notirt  und  wir  selbst  es  aacfa  ge^ 
funden  haben).  Bei  Kindern  findet  nian  oft  auch  dieses  Lun- 
genemphysem in  sehr  heftigen  Katarrhen  in  der  akuten  Phthi- 
sis,  im  Krup  und  am  häufigsten  im  Keuchhusten,  mit  eioem 
Worte,  bei  allen  denjenigen  rasch  verlaufenden  Brustkrank- 
heiten,  bei  denen  die  Dyspnoe  sehr  stark  ist. 

Anatomische  Yeränderiingen  und  Ent- 
stehungsweise. 
Durch  welchen  Mechanismus  geschieht  es,  dass  eine  ela- 
stische Flüssigkeit  unter  die  Hautdecke  sich  ergiesst  und  an 
der  Peripherie  des  Körpers  sich  bemerklioh  macht  ?  Die  pa- 
thologische Anatomie  muss  darüber  Auskunft  geben  können 
und  zwar  besonders  darum,  weil  nicht  aus  chemischem  Vor- 
gange die  ergossene  Luft  hergeleitet  werden  kann.  Es  ban- 
delt sich  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  nicht  um 
die  spontane  Erzeugung  von  Gasen  aus  irgend  einem  Gährungs- 
prozesse  oder  aus  Fäulniss ,  sondern  um  Luft ,  die  einge* 
athmet  ist  und  die  durch  Zerreissung  der  Luftgänge  des  Re- 
spirationsapparates oder  der  kleinen  Luftbehälter  im  Lungen- 
parenchyme  in  das  peripherische  Bindegewebe  gedrungen  ist 
Dass  die  dergestalt  ergossene  Luft  wirklich  nichts  weiter  ist, 
als  die  von  aussen  eingeathmete ,   ist  durch   die  Chemie  und 
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den  Leiohenbefiind  hinreichend  bewiesen.  Zuvörderst  nämlich 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  das  allgemein  verbreitete  Em« 
physem  als  eine  zuftUige  Erscheinung  im  Verlaufe  von  sol-' 
chen  Krankheiten  des  Athmungsapparates  auftritt,  in  welchen 
die  Luft  beim  EinaÜimen  nur  schwierig  in  das  Luftröhrenge« 
zweige  eindringt,  oder  unter  gewaltiger  Anstrengung  aus  dem- 
selben ausgetrieben  wird,  und  wo  zugleich  das  Qewebe  der 
Lungen  selbst  eine  Veränderung  erlitten,  erweicht  und  zer- 
reiblich  geworden  ist  und  daher  leicht  zerrissen  werden  kann. 
Es  ist  femer  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  die  Leichen- 
untersuchungen erwiesen  haben,  bei  allen  Kindern  stets  eine 
bestimmte  pathologische  Veränderung,  nämlich  ein  vesikulares, 
interlobulares  und  subpleurales  Lungenemphysem  vorhanden 
ist.  Man  hat  bei  den  an  der  primären  Affektion  der  Brust- 
organe oder  an  der  sekundären  Krankheit  gestorbenen  Kin- 
dern die  Pleuren  an  verschiedenen  Stellen  höckerig  oder  auf- 
gehoben angetroffen  und  zwar  in  Form  von  Streifen  oder 
Blasen  oder  kleinen  Säcken  von  verschiedener  Grösse  und 
Zahl,  welche  immer  Luft  enthielten  und  zwar  meistens  bloss 
Luft  oder,  nach  den  Erfahrungen  von  N.  O  u  i  1  >o  t ,  Luft  zugleich 
Blut  mit  oder  Eiter.  Fast  immer  fanden  sich  zugleich  auf 
dem  inneren  und  äusseren  Blatte  der  Lungenpleura  und  auf  der 
Mediastinalpleuraemphysematöse  Bläschen,  welche  theils  zusam- 
mengedrängt waren,  theils  sich  ausschliesslich  am  Oipfel,  am 
scharfen  Rande  und  an  der  dem  Mediastinum  zugekehrten  Fläche 
der  Lungen  sich  entwickelt  hatten.  Die  Grösse  dieser  Bläschen 
variirte  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Nuss  oder 
grossen  Mandel.  Ihre  Form  war  verschieden ;  bald  hatten  sie  die 
Gestalt  von  Vesikeln ,  bald  die  von  runden  oder  verlängerten 
Blasen,  bald  die  von  schmalen  oder  breiten  Kanälen,  Netzen, 
Buchten,  Trauben  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  veränderte 
ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  diese  Vorsprtlnge  ihre  Figur, 
indem  dadurch  die  Luft  von  einem  Punkte  zum  anderen  ge- 
trieben wurde;  in  manchen  Fällen  verschwand  durch  den 
Druck  der  Lufterguss  in  das  Innere  oder  Parenchym  der 
Lunge,  welche  dann  selbst  die  charakteristischen  Veränderun- 
gen des  Intra-  und  Extra- Vesikularemphysemes  in  verschiedenen 
Graden  darbot 
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Neben   dieeein   von  Laeanec,    Prus   und  Anderen  so 
gut  beschriebenen  Langenemphyseme  kommt  auch  boeb  gans 
deutlich  das  weniger  genau  dargestellte  Mediastioalenii^jaen 
in  Betracht.    Man  konstatirte  wirklich  in  allen  Leichen ,  daes 
das  Bindegewebe    zwischen   den  Pleuren   mehr   oder  Blinder 
von  Luft  erfiillt   war  und   gleich    beim  Aufheben   des  Brust- 
beines so  zum  Vorscheine  kam,  als  wäre  es  künstlich    aufge- 
blasen.   Man  sieht  dann  im  Mediastinalraume  unsähUge  Loft- 
blaschen  von  verschiedener  Grösse  und  Form   besonders  da, 
wo  das  Bindegewebe  am  lockersten  und  am  reichlichsten  ist ; 
die  Luflbläschen   sind    hier   gleichsam  in  Schichten   geordnet 
und  ziehen   sich,  mehr  oder    minder  konfluirend,   in  langen 
Ketten  längs  der  Aorta,    des  Oesophagus,  der  LymphdrOsen, 
der  Luftröhre    um  die  Mediastinalfläche  des    Herabeutels  und 
bis  zum  Zwerchfelle  hin. 

Beispiele,  in  denen  das  Lungenemphysem  bloss  bis  snra 
Mediastinum  gerückt  ist  und  noch  nicht  weiter,  sind  3  FMe^ 
die  Hr.  N.  Guillot  berichtet  hat  und  die  ganz  kurz  hier  an- 
geführt werden  sollen. 

Erster  Fall.  Kind  14  Monate  alt,  seit  6  Wochen  an 
Krampfhusten  leidend.  Brust  helltönend  beim  Anklopfen ;  hör- 
bar in  ihr  feuchtes  knisterodes  Rasseln  mit  geringem  Pusten 
an  der  Basis;  Puls  mehrere  Tage  hintereinander  132  bis  138. 
Tod  nach  lOtägigem  Aufenthalte  im  Hospitale. 

Leichenbefund.  Auf  den  beiden  Lungen  sieht  man 
überall  Höcker  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  welche  die  Pleura 
in  die  Höhe  heben  und  durch  starkes  Aufblasen  sich  aus- 
dehnen. Von  den  Mediastinen  aus  geht  eine  lange  Reihe  von 
Erhebungen  unter  der  Pleura  bis  zu  den  Bronchien,  in  deren 
Nähe  ein  ganz  deutliches  Emphysem  des  Bindegewebes  sich 
zu  bilden  begonnen  hatte.  Es  umgab  dasselbe  die  Bronchial- 
drüsen, zeigte  sich  im  Bindegewebe,  welches  die  Speiseröhre 
umgibt ,  femer  auf  der  Mediastinalfläche  des  Herzbeutels  und 
auf  den  grossen  im  Mediastinum  enthaltenen  Flächen.  Nach 
dem  Aufblasen  glich  das  Mediastinum  dem  Bindegewebe,  wel- 
ches man  oft  im  verkäuflichen  Fleische,  wenn  es  aufgeblasen 
ist,  bemerkt.  Einige  Erhebungen  unter  der  Pleura  enthielten 
Eiter,  an  der  Basis  der  Lungen  Eiter  und  Blut.  Hinten  und 
an  der  Basis  der  Lungen  Lobularpneumonie;  keine  Tuberkeln. 

Zweiter  Fall.  Kind  21  Monate  alt,  an  heftigem  Keuch- 
husten leidend,  die  Hustenanfö>lle  mit  epileptischen  Krämpfen 
und  drohender  Asphyxie  begleitet.     Symptome  hoehgradiger 
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Pneamonie.     Tod   naeh   zweiwöehentliehein    Aufenthalte    im 
Hospitale. 

Befund.  Grosse  Luftbläschen  auf  der  Mediastinalfläche 
und  dem  scharfen  Rande  beider  Lungen,  sich  fortsetzend  um 
die  Bronchialdrüsen  und  um  die  Luftröhre  herum,  in  das  Bin- 
degewebe des  Mediastinums  und  hinten  auf  dem  Herzbeutel 
bis  sum  Zwerchfelle;  in  manchen  dieser  Bläschen  ist  mit  der 
Luft  auch  Eiter. 

Dritter  Fall.  Kind  10  Monate  alt,  hat  an  heftigen  er- 
stickenden Hustenanfällen  gelitten,  vermuthlich  Keuchhusten. 
Brust  helltönend  beim  Anklopfen;  hörbar  feuchtes  Rasseln 
und  gurgelnder  Ton  am  Gipfel  der  Langen;  54  AtbemzAge; 
Spor.    Tod  sehr  schnell. 

Befund.  Zahlreiche  Bläschen  unter  der  Pleura,  beson- 
ders auf  der  inneren  Fläche  der  Lungen;  Emphysem  im  Bin- 
degewebe des  Mediastinums ,  um  die  Bronchialdrüsen ,  die 
grossen  GeÜksse  und  den  Oesophagus  herum,  an  der  Ober- 
fläche des  Herzbeutels  und  auf  dem  Zwerchfelle ;  einige  Lun- 
genläppchen verdichtet;  keine  Tuberkeln. 

Der  folgende  Schritt  des  Lufteindringens  führt  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  der  Peripherie  des  Körpers.  Die  cla^ 
stisehe  Flflssigkeit,  welche  während  des  Lebens  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  Schwellungen  oder  Erbebungen  bildet,  die 
beim  Drucke  unter  knisterndem  Geräusche  nachgeben  und  beim 
Einschneiden  nach  dem  Tode  sofort  wisammenfallen ,  ist  die 
Luft  des  Mediastinums,  die  wieder  nichts  Anderes  ist,  als  die 
Luft  der  Lunge,  welche  ihr  von  aussen  eugekommen  ist  und 
diesen  ungewöhnlichen  Weg  genommen  hat,  einen  Weg,  wel- 
cher durch  die  anatomische  Lage  der  Theile  und  durch  den 
Zusammenhang  des  Bindegewebes  der  Brostorgane  mit  dem 
Bindegewebe  unter  der  Kutis  des  Halses  leicht  erkannt  wer* 
den  kann. 

Kann  man  sich  aber  diesen  anomalen  Weg  für  die  ein* 
geathmete  Luft  jedenfalls  vom  Mediastinum  aus  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  anatomisch  leicht  begreiflidi  machen,  so 
bleibt  die  Frage  zu  erörtern ;  auf  welche  Weise  die  Luft  aus 
dem  Parenchyme  der  Lungen  in  die  Mediastinen  gelangt? 
Geschieht  das  durch  Perforation  oder  Berstung  der 
Lungenbläs  chen  im  ganz  gewöhnbehen  Sinne  des  Wortes? 

Man  könnte  von  vorneherein  vermeinen,  besonders  wean 
nua»  die  das  allgemeine  Emphysem  gewöhnlich  begleitenden 
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aaatomisohen  Veränderungen    in    Erwägung  zieht ,  dass   an 
irgend  einer  Stelle  des  Organes  Erweichung  des  Gewebes  und 
Perforation    stattgefunden    habe^   allein    eine    genaue    Unter- 
suchung zeigt,   dass  das  nicht   der  Fall  ist.    Hätte  sich  Per- 
foration der  Lunge  ohne  vorgängige  Verwachsung  der  beiden 
Blätter  der  Pleura   unter  sich    gebildet-,    so   wOrde    ein   Lafl- 
erguss  innerhalb  der  Brust,  nämlich  ein  Pneumothorax,  sich  er- 
zeugt haben,  wie  das  bei  gewissen  traumatischen  Emphysemen 
gefunden  wird,    z«   B.    wenn    das  Ende   einer  zerbrochenen 
Rippe  die  Lunge  an  der  Oberfläche  verletzt  und  die  Laft  sieh 
in  den  Pleurasack  ergossen  hat.    Dieses   aber  kommt  in  den 
von  uns  mitgetheilten  Fällen    nicht  vor  und   es  konnten    die 
Lungen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeblasen  werden ,  wor- 
aus sich  erwies,  dass  eine  Perforation  nicht  vorhanden  war. 

Auch  der  Ausdruck  Berstung  der  Lnngen  paasi 
nicht,  wenn  man  darunter  solche  Verletzung  des  Gewebes 
versteht,  wie  sie  beim  traumatischen  Emphyseme  oder  bei 
Apoplexieen  der  Lunge  vorkommt;  nur  dann  kdnnte  man  die- 
sen Ausdruck  gebrauchen,  wenn  eine  der  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  gebildeten  Luftblasen  zerrisse  und  so  zum  Pnenmo- 
thorax  fahrte.  In  den  untersuchten  Leichen  fanden  wir  je- 
doch dieses  niemals  vor. 

Welches  ist  nun  also  wohl  der  Hechanismus,  vermittelst 
dessen  die  Luft  aus  dem  Inneren  der  Lunge  nach  der  Periphe- 
rie hin  sich  begibt?  Um  meine  Ansicht  ganz  kurz  aoszn- 
drücken,  muss  ich  sagen,  dass  dieses  mittelst  einer  Zerreis- 
sung  der  Lungenbläschen  geschieht,  ohne  dass  dabei  eine 
Ruptur  der  Lungenpleura  stattfindet.  Von  diesen  beiden  An- 
haltspunkten aus,  die  wir  hier  aufBtellen ,  einmal  also  Zer- 
reissung  der  Lungenbläschen  und  dann  Unversehrtheit  der 
Lungenpleura,  gehen  vnr  tiefer  in  die  Sache  ein. 

Untersucht  man,  wie  ich  mehrmals  gethan  habe,  das 
Lungengewebe  nach  der  Eintrocknung,  so  bemerkt  man 
besser  als  im  frischen  Zustande  die  oberflächlichen  Luftblasen, 
welche  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  za  der 
einer  grossen  Mandel  auf  der  Fläche  der  Lunge,  besonders 
am  freien  Rande  derselben,  sich  deutlich  machen  und  nament- 
lich hier  die  grossen  Luftsäc^e  bilden,    welche  man  mit  den 
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Scbwimmblasen  der  Fische  vergliehen  hat.  Macht  man  durch 
die  nach  vorgängigem  Aufblasen  getrockneten  Lungen  oder 
durch  nicht  aufgebbisene,  aber  stark  emphysematöse  Lungen 
Durchschnitte,  so  erkennt  man,  dass  tiefliegende  Luftblasen, 
'  die  gewöhnlich  viel  kleiner  sind,   als  die  an  der  Oberfl&che, 

durch  Erweiterung    oder    tibermftssige   Ausdehnung   der  ge- 

>  wohnlichen  Lungensellen  gebildet  sind,  und  swar  theils  mit- 

>  telst  Zerreissung  der  Zwischenwftnde  zwischen  mehreren  die- 
I  ser  Zellen,  theils  durch  Ruptur  des  zwischen  den  Zellen  be- 
1  findliohen  Bindegewebes,  dergestalt,  dass  grössere  oder  klei- 
I  nere  unregelmttssige  Höhen  aus  der  Vereimgung  mehrerer 
I           Lungenzellen  hervorgegangen  sind. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  kommen,   dass  einer 
I  dieser    oberflftchlichen   Luftsftcke   nahe   an   der  Wurzel  der 

I  Lunge  sich  bildet,  und  dass  die  Luftmenge,   welche  er  ent- 

I  hftlt,  durch  hinzukommende  Luft  aus  den  Bronchien  während 

heftiger   respiratorischer  Bewegungen  vorwärts  gedrängt,  die 
Pleura  loslöst  und  erhebt,    ohne  sie  zu  zerreissen,    und  bis 
I  zu  der  Stelle  gelangt,  wo  diese  sich  umschlägt  und  aus  einem 

I  Viszeralblatte  zur  Mediastinalpleura  wird.    Von  da  verbreitet 

sich  die  durch  keine  Wand  abgegrenzte  Luft  in  das  angren- 
zende Bindegewebe  und  erzeugt  das  Emphysem. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Luft  aus  dem  Inneren  des 
Lungenparenchymes  nach  Zerreissung  einer  tiefen  Luftblase 
direkt  aus  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Lungenzellen  in 
dasjenige,  welches  die  Bronchien  und  die  Geflksse  tiberall  um* 
gibt  Hr.  Ozanam  hat  diese  Bildungsweise  des  allgemein 
verbreiteten  Emphysemes  ganz  gut  angegeben,  nur  nimmt  er 
an,  dass  die  ergossene  Luft  längs  der  Blutgefässe  ihren  Lauf 
nimmt  und  also  einen  Weg  geht,  welcher  demjenigen  analog 
ist,  den  der  Eiter  bei  eiternden  Lungenentzandungen  zu  neh- 
men pflegt  Er  führt  sogar  zwei  Fälle  an,  in  welchen  dieser 
Verlauf  in  den  Leichen  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
einem  dieser  Fälle  verlängerten  sich  die  Luftblasen  auf  die 
Wurzel  der  Bronchien  und  der  grossen  Oefksse;  im  anderen 
Falle  bemerkte  man  auf  der  linken  Lunge  mehrere  subpleu- 
rale Emphysemblasen,  welche  das  den  OeflUsen  der  Lunge 
entsprechende  interlobniare  Bindegewebe  einnahmen  und  iluii 


auf  diesen  Qefäesen  folgten.  So  lautet  die  Angabe  von  O sa- 
tt am  und  wir  wollen  gerne  den  hier  gebrauchten  Ausdruck 
„Gefässe^^  annehmen,  wenn  wir  darunter  ebensowohl  <lie 
letzten  Bronchialröhrchen  als  die  kleinen  Blutge&ase  begrei- 
fen dürfen.  Man  weiss,  dass  innerhalb  des  gaoBen  Lungen- 
parenchymes die  Bronchialröhrchen  mit  Zweigen  der  Langen- 
arterie  begleitet  sind,  welche  die  Bronchialge&sse  darstelleo^ 
und  dass  die  Lungenrenen  allein  von  den  Broncbialröhren  in 
einer  gewissen  Beziehung  unabhängig  sind  und  mit  ihnen  nur 
in  entfernter  Beziehung  stehen.  Wir  glauben  sdbst,  dass  die 
Bronchialröhrchen  durch  ihr  stärkeres  Yolumen,  doroh  ihre 
grössere  Solidität  und  durch  den  Reichthum  und  die  lÄ^eker- 
heit  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  der  Luft  eine  leichtere 
Durchdringung  gestatten  und  den  Weg  für  dieselbe  in  das 
äussere  Bindegewebe  eher  ermöglichen  als  die  Wände  der 
eigentlichen  Blutgefässe. 

So  ist   es  denn,    wie  wir  schon  angedeutet  haben,    die 
hochgesteigerte  Spannung   der  innerhalb  der  Lunge  verfange- 
nen Luft,   unter   deren  Einfluss   sich   das  Emphysem  erxeogt 
und  wdter  ausbreitet.     Wir  haben  bei  der  Aetiologie  de'uUicfa 
gesehen,   dass   das  Emphysem   sich  lediglidi  bei  denjenigen 
Aftektionen  erzeugte,  wo  die  Luft  mit  Heftigkeit  in  die  Lunge 
eindrang  oder  aus  ihr  nur  mit  Schwierigkeit  wieder  austreten 
konnte,  so  z.  B.  bei  den  Pneumonieen  in  der  Kindheit,  wd* 
che  fast  immer  doppelseitig  sind  und  das  Eindring^a  der  Luft 
in  die  Lungen  und  ihren  Wechsel  innerhalb  dieser  Organe  im 
hohen  Grade  erschweren;  femer  in  den  Fällen  von  Krup  mit 
beginnender  Asphyxie;  bei  der  KapillarbronohUid,  wo  die  ge- 
waltsam eingezogene  Luft  durch  Schwellung  d^  Schleimhaut 
und  Ansammlung  zähen  Sekretes  zurückgehalten  wird;   end- 
lich  im  Keuchhusten,   wo  alle  diese  physikalischen  Beding- 
ungen sich  vereinigt  finden,   indem  sowohl   das  Einathmen 
schwierig  und  langsam  ist,    als  auch  das  Ausathmen   stoss- 
weise  unter  heftigen,  fast  krampfhaften  Ersebflttemngen  und 
Anstrengungen  vor  sich  geht.  Ganz  ebenso  geht  es  beiThie- 
ren,  z.  B.   bei  den  Pferden,  welche  in  Folge  eines  sehr  an- 
gestrengten Laufes  auf  der  Stelle  empbysemalös  werden  kön- 
nen.   Billiet  und  Barthez,   die  wirklidie  Sntetohang  des 
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LuBgenemphysemes  im  Keuchbasten  bestreuend^  haben  den 
Einfluss  dieser  Krankheit  auf  die  Bildung  eines  ausgedehnteren 
und  allgemein  gewordenen  Emphysemes  damit  schon  von  vorne- 
herein abgewiesen;  sie  stützen  sich  auf  die  Behauptung,  dass 
in  dem  Keuchhusten  pur  das  Inspiriren  allein  schwierig  ist, 
indessen  braucht  man  nur  den  Zustand  mit  ansusehen,  in  dem 
die  Kinder  während  eines  heftigen  Anfalles  sich  befinden,  wie 
sie  sich  anstrengen,  wie  sie  an  Gegenstände  sich  anklammem 
und  wie  sie  während  der  Hustenstösse  alle  der  Athmung  die- 
nenden Muskeln  mit  krampfhafter  Gewalt  zusammenziehen, 
wie  sie  furchtbar  sich  abquälen ,  um  nur  etwas  Materie  auS- 
siuwerfen,  womit  sehr  häufig  der  Anfall  sich  endigt,  •—  man 
braucht,  wie  gesagt,  dieses  Alles  nur  mit  anzusehen,  um  zu 
begreifen ,  dass  nicht  das  Einathmen  allein  oder  das  Bedttrf- 
niss,  Luft  zu  holen,  den  BLampf  ausmacht,  sondern  dass  diese 
zwischen  den  letzten  Enden  der  Bronchien  oder  den  Lungen* 
Zellen  und  der  geschlossenen  Stimmritze  eingeklemmt  oder 
vielmehr  komprimirt  ist  und  sehr  wohl  durch  Zerreissung  d^ 
am  wenigsten  Widerstand  leistenden  Textur  nach  aussen  hia 
sich  Bahn  macht,  und  das  Lungenparenchym,  namentlich  wenn 
es  dureh  Krankheit  verändert  ist,  ist  wohl  das  zuerst  nach- 
gebende. Und  dann  ist  (raglich,  ob  nicht  bei  einem  sehr 
heftigen  Keuchhusten  das  Inspiriren  allein  im  Stande  sei,  das 
Lungenempbysem  zu  erzeugen,  welches  dann  zu  einem  all* 
gemeinen  sich  ausbildet?  Durch  die  übermässig  gesteigerte 
Thätigkeit  bei  der  Lispiraüon  geschieht,  so  zu  sagen,  ein  ge* 
waksames  Aufblasen  der  Luftkanälchen  und  es  kann  dieses 
Aufblasen  stark  genug  werden,  um  eine  Erweiterung  und  Zer- 
reissung der  Lungenzellen  zu  bewirken,  gerade  wie  man  bei 
Thieren  (nach  den  Versuchen  von  Leroy  d'Etiolles,  Pie- 
dagnel  u.  A.)  durch  künstliches  und  kräftiges  Einblasen  von 
Luft  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  die  Lunge  ein  ziemlich 
schnelles  und  ausgedehntes  Eknphysem  und  dadurch  sogar 
den  Tod  etzengte. 

Symptome  und  Diagnose. 

Gewöhnlioh  kommt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  in 
der  Periode  ihrer  lebbaftetien  Steigerung  oder  ihres  Paroxyi« 
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mus  das  subkutane  Emphysem  als  ein  Nebensofall  oder  Tiel- 
mehr  als  eine  Komplikation  bei  ernsten  Brustaffektionen  som 
Vorscheine.  So  weit  sich  aus  der  bis  jetzt  allerdings  noch 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  urtheilen  lässt,  erzeugt  sidi 
der  Lufterguss  desto  näher  dem  Beginge  der  primitiven  Brust- 
krankheit,  je  akuter  oder  intensiver  diese  ist;  kurz  ausge- 
drückt, entsteht  das  Emphysem  desto  froher  in  der  Krankheit, 
je  anstrengender  und  heftiger  dabei  die  Respiration  betheiligt 
isL  So  haben  wir  gesehen,  dass  in  Fällen  von  Pneumonie 
und  von  Krup  mit  Erstickungsanfällen  das  Emphysem  am  4^ 
5.,  7.  und  9.  Tage  sich  bemerklich  machte,^  wogegen  es  io 
den  weniger  heftigen  Fällen  erst  nach  14  Tagen,  naoh  6  Yfo- 
chen,  ja  nach  5  bis  6  Monaten  vom  Beginne  der  primitiveD 
Krankheit  an,  zum  Vorscheine  kam. 

Fast  immer  wird  das  Emphysem  so  zu  sagen  dureh  hef- 
tige Hustenanfälle,  durch  konvulsivische  Anstrengungen  oder 
energische  Eontraktionen  des  respiratorischen  Muskelapparates 
direkt  eingeleitet;  jedoch  kündigt  sich,  offenbar  in  Folge  des 
Alters  der  Subjekte  und  besonders  in  Folge  der  Oeringftigig- 
keit  der  anatomischen  Veränderungen,  die  zur  Erzeugung  des 
Luftergusses  genügen,  das  Eindringen  der  Luft  in  das  äussere 
Bindegewebe  im  Anfange  keinesweges  durch  irgend  eine 
subjektive  Erscheinung  an,  welche  etwa  auf  das  kommende 
Emphysem  hindeuten  könnte ;  die  physikalischen  Zeichen  einer 
emphysematösen  Schwellung  sind  es,  die  man  gewöhnlich 
zuerst  erkennt  und  als  bestimmend  ftir  die  Diagnose  brau- 
chen kann.  Ebensowenig  gibt  sich  das  Vordringen  der  Loft 
von  innen  nach  aussen  durch  irgend  eine  besondre  Empfind- 
ung kund  oder  ist  mit  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  wie 
man  in  einigen  Fällen  von  subkutanem  Emphyseme  nach  Oeff- 
nung  einer  Tuberkelkaveme  es  bemerkt  zu  haben  glaubt. 

Geht  man  die  beobachteten  Fälle  durch,  um  zu  ermitteln, 
an  welcher  Stelle  die  Infiltration  der  Luft  zuerst  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist,  so  wird  man  von  der  Oleiohfönnigkeit 
des  Sitzes  der  emphysematösen  Schwellung  betroffen;  von 
15  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  des  subkutanen  Emphy- 
semes  angegeben  ist,  haben  4  die  Geschwulst  zuerst  auf  einer 
oder  der  anderen  Wange,  3  auf  dem  Angencbte  und  zugleich 
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in  anderen  Gegenden,  und  8  am  Halse  und  am  oberen  Theile 
des  Thorax  gezeigt;  in  einem  einzigen  Falle  hat  das  Emphy- 
sem am  unteren  Theile  der  Brust  und  im  Epigastrium  be- 
gonnen. Aus.  diesem  primitiven  Sitze  des  Emphjsemes  lässt 
sich  ein  Moment  für  die  difierentielle  Diagnose  entnehmen. 

Hat  sieh  das  Emphysem  einmal  entwickelt,  so  erkennt 
man  es,  wo  es  auch  seinen  Sitz  habe,  an  den  beiden  Haupt- 
charakteren: Anschwellung  und  Knistern.  Die  An- 
schwellung besteht  in  einer  unbestimmt  abgegrenzten  etwas 
teigig  erscheinenden  Erhebung  mit  einer  gleichförmigen,  öfter 
aber  noch  höckerigen  unregelmässigen  Oberfläche,  die  entwe- 
der die  gewöhnliche  Hautfarbe  hat  oder  mehr  oder  weniger 
roth  oder  bläulich  aussieht,  Letzteres  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  primär  oder  sekundär  starke  Dyspnoe  mit  Kyanose  ein- 
getreten ist.  Diese  objektiven  Charaktere  wandeln  sich  übri- 
gens je  nach  den  Oegenden,  wo  der  Lufterguss  stattgefunden 
hat,  in  verschiedener  Weise.  So  erscheint  an  der  Wange, 
wenn  dort  das  Emphysem  beginnt,  eine  Schwellung,  die  viel 
Aehnliches  mit  der  sogenannten  Zahngeschwulst  hat.  Bei 
einem  kleinen  Knaben,  dessen  Fall  mitgetheilt  ist,  erschien 
die  Wangen geschwulst  äusserlich  geröthet  und  glänzend,  in- 
nerlich aber  durchsichtig;  sie  hatte  auch  das  Eigenthttmliche, 
dass  sie  nach  dem  Drucke  verschwand,  nach  demselben  aber 
gleich  wiederkam,  in  einem  anderen  Falle  (Fall  2),  der  eine 
bemerkenswerthe  Ausnahme  bildet,  war  die  Wange  roth  und 
geschwollen,  aber  nicht  knisternd,  und  bildete  innerhalb  des 
Mundes  keinen  Vorsprung.  Erscheint  das  Emphysem  am  Halse, 
oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines,  so  bildet  es 
gewöhnlich  eine  grössere,  ausgedehntere  Schwellung  und  ist 
ast  immer,  wie  auch  im  Antlitze,  zuerst  auf  eine  Seite  be- 
schränkt. Bei  einigen  Kranken  erlitt  die  Schwellung  während 
der  Hustenanstrengungen  und  während  des  Schreiens  eine 
deutliche  Zunahme. 

An  den  eingenommenen  Stellen  bildete  die  gewöhnlich 
unbestimmt  abgegrenzte  Anschwellung  deutliche  Yorsprttnge 
nur  da,  wo  der  Lufterguss  nicht  weiter  drang,  oder  wo  durch 
Senkungen  der  Nachbarschaft  die  Erhebung  sich  mehr  mar- 
kirte.    JedenlUIs  fanden  sich  manchmal  sehr  deutliohe  kleine 
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Buckel  oder  Säcke,  oder  knollenartige  VonpiOnge,  <fie  je- 
doch weich  und  kniBternd  waren,  wie  s.  B.  in  dem  eineo 
von  uns  mitgetheilten  Falle,  wo  Bich  unregelmttflaige  Aufwulst- 
ungen  am  vorderen  Theile  des  Thorax,  «nd  ia  euEUftm  aDder^ 
Falle,  wo  sich  ein  ordentlicher  Sack  in  der  Oe^eQd  des  Win- 
kels des  rechten  Schulterblattes  gebildet  hatte. 

An  den  emphysematösen  Stellen  war  die  äuaeere  HauU 
obwohl  gespannt,  mit  geringer  Ausnahme  ohne  Veränd^ung 
der  Farbe,  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke,  und  erlitt  durch 
den  Fingerdruck  kein  Merkmal.  Die  Fieberhitze,  welche  io 
Folge  der  primären  Krankheit  meistens  ziemlich  lebhaft  war. 
erschien  beim  Eintritte  des  Emphysemes  nicht  verstärkt.  Bei 
allen  Kranken  konnte  man  beim  Betasten  der  vorapringendeu 
Stellen  ein  eigen thümUches  trockeues  Knistera  analog  demje- 
nigen wahrnehmen ,  welches  das  Reiben  der  Haare  gegen  dn- 
ander  erzeugt,  und  dieses  Knistern,  welches  besonders  dem 
auf  die  emphysematösen  Stellen  angelegten  Ohre  vemehah 
lieh  ist,  ist  durchaus  pathognomonisch. 

Nach  Verlauf  einiger  Stunden  nahm  die  LuftinfiltraüoD 
zu;  nach  oben  erstreckte  sich  das  Emphysem  bi»  zum  oberen 
Theile  der  Wangen,  den  Augenlidern  und  den  Schlafen  ;  seit- 
lich stieg  es  den  Hals  hinauf  bis  zum  Nackeu;  unten  ging  es 
bis  zum  unteren  Theile  des  Bauches  und  endlich  nahm  es 
auch  bisweilen  die  Rückengegend  und  die  Anne  ein,  höchst 
selten  die  Beine.  Gewöhnlich  fand  diese  Ausbreitung  des 
Emphysemes  sehr  schnell  Statt;  von  einem  Tage  zum  anderen 
hatte  sich  nicht  selten  seine  Ausdehnung  verdoppelt  and  in 
einer  Zeit  von  48  bis  72  Stunden  hatte  es  gewöhnlich  sein 
Maximum  erreicht. 

Bei  dieser  grossen  Ausbreitung  des  Emphysemea  erschien 
das  Kind  wie  eine  Missgestalt,  etwa  so  wie  von  sehr  grosser 
Hautwassersucht  befallen.  Besonders  zeigte  die  Schwellang 
am  oberen  Theile  des  Halses  und  im  Angesichte  auGUlende 
Proportionen  und  gab  dem  kranken  Kinde  den  eigentham- 
liehen  Anblick,  den  Hr.  Ozanam  so  richtig  gesohild^  hat. 
Da  jedoch  der  Lufterguss  in  der  Mehrheit  der  FUle  über  den 
unteren  Theil  der  Brust  und  den  oberen  Theil  des  Bauche« 
nicht  hinausgeht,  so  erscheinen  selten  die  Kinder  so  miasge* 
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ßisiffit  und  g^chwollen  wie  Erwaohsene,  die  durch  Yerwun- 
dung  emphjaematös  geworden  sind  und  wie  eine  dicke  Tonne 
au90ehen. 

Sobald  daa  Emphysem  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt 
hatte,  selben  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Kranken  sich 
merklich  bu  verschlimioem. 

Das  Fieber,  die  Dyspnoe,  das  Stöhnen,  die  Angst  nahm 
ftu,  ohne  dass  es  immer  leicl^it  lyar,  ^u  ^tscbeiden,  ob  diese 
Verschlimmerung  die  Folge  der  beträchtlichen  Entwickelung 
des  subkutanen  Emphysemes  oder  vielmehr  der  dadurch  her- 
beigeftlhrten  Schmerzen,  Beschwerden  und  Spannung  der  Brust- 
wtode  und  des  Druckes  der  Organe  war,  oder  ob  sie  von 
der  Steigerung  und  Zunahme  der  ursprünglichen  j^ankheit 
abhing,  oder  ob  endlich  die  Fortschritte  des  inneren  Lufter- 
gusses innerhalb  des  Parenchymes  der  Lungen,  unter  den 
Pleuren,  im  Mediastinum  und  längs  der  Bronchialröhren  und 
der  grossen  Oef&sse  die  Schuld  tm^. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
in  einigen  Fällen  das  Emphysem  zu  einer  furchtbaren  Kom- 
plikation sich  gestaltete;  die  kleine  Kranke,  in  einem  von 
Virey  beobachteten  Falle,  fiel  nach  der  Entwickelung  des 
Emphysemes  fast  der  Erstickung  zum  Opfer  und  es  trat  erst, 
nachdem  durch  wiederholte  Hauteinschnitte  die  ergossene  Luft 
entfernt  worden,  Ruhe  und  Athmungsfireiheit  wieder  ein.  Kurz, 
in  den  Fällen  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  welches 
uns  hier  beschäftigt,  hat  der  Erguss  von  Luft  in  das  Binde- 
gewebe vielen  Antheil  an  Steigerung  der  Dyspnoe  und  der 
Erstiokungsgefiüir. 

Die  Ergebnisse  der  Auskultation  haben  nicht  die  Wich- 
tigkeit, welche  man  ihnen  beizulegen  geneigt  sein  möchte. 
Man  erfahrt  nämlich  durch  sie  meisteps  nichts  weiter  als  die 
Zeichen  des  primitiven  Longenleidens ,  z.  B.  der  Pneumonie, 
der  Bronchitis,  der  Bronchio-Pneumonie  u.  s.  w»;  tönendes 
Bassein  ip  seinen  verschiedenen  Veränderungen,  dann  wieder 
feuchtes  Rasseln,  mehr  oder  minder  stark  hervortretend,  kni- 
sterndes Rassehi  und  dergl.,  werden  vernommen  und  sind 
offenbar  geeignet,  das  Beibungsgeränsch  oder  das  Knistern, 
das  dem  Emphyseme  angehört,  zu  verdecken.  Es  ist  ganz  be- 
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merkenswerth ,  daas  man  nie  das  knisternde,  trockene,  gross- 
blasige Rasseln  konstatiren  konnte,   welches  Laennec    als 
ein  pathognomonisches  und  konstantes  Zeichen  des  Intetiobabr- 
emphjsemes  hingestellt  hat,  und  dass  man  ebensowenig  öas 
auf-  und  absteigende  Reibungsgeräusch,  das  von  dem  Reiben  der 
ergossenen  Luftbläschen    gegen  das   Parietalblatt  der   Pleora 
hergeleitet  wird,   noch  auch   das  Krachen,  welches  wfthrend 
der  Athmungsbewegungen   durch  das  Auf-  und  Niedersteigen 
der   im  Bindegewebe   des  Thorax,    in  den  Mediastinen,   im 
Herzbeutel  u.  s.  w.  erzeugten  Luftblasen  sich  bilden  soll,    in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  zu  finden  vermochte.     Wir 
stehen  aber  darin  nicht  allein;  auch  Skoda  bemerkt  da,  wo 
er  vom  loterlobularemphyseme  spricht,  dass  die  Auakoltation 
kein   bestimmtes  Zeichen  für  dessen  Existenz  gewährt,    und 
er  fügt  hinzu,  dass  auch  die  Luftblasen,  welche  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  sich  gebildet  haben, 
zur  Erzeugung  eines  Geräusches  nur  dann  Anlass  geben  kön- 
nen, wenn  diese  Membran  nicht  so  glatt  als  gewöhnlieh  ist 
Wir  haben  in  der  That  bei  unseren  Kranken,  welche  wir  mit 
grosser  Sorgfalt  behorcht  hatten,   nichts  weiter  vernommen, 
als  grosses  Bronchial-  und  Trachealrasseln ,   und   dieses    war 
immer  stark  genug,   um    die  kleineren  Oeräusche,    die   mög- 
licherweise dem  Emphjseme  angehören  konnten,  gänzlich  zu 
maskiren. 

Auch  habe  ich  durchaus   kein  Bronchialathmen  bemerkt, 
welches  man  dem  Emphyseme  zuschreiben  könnte;  wo  ich  et- 
was Pusten  (Souffle)  bei  der  Athmung  gehört  habe,    musste 
ich  es   der  primitiven  Pneumonie  beimessen,  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  es  auch  in  dem  Falle  von  Ozanam,  in  welchem 
derselbe    ein    pustendes  Athmen    gehört    hat,   diese   letztere 
Krankheit  der  Orund  daVon  gewesen  ist;    man  braudit  nur 
daran   zu  denken,   dass  die   gebildeten  Luftblasen   nirgends 
eine  direkte  Kommunikation  mit   den  Bronchien   haben,   um 
einzusehen,   dass  das  bronchiale  oder  sogenannte  Böhrenath* 
men  sich  dabei  gar  nicht  zu  erzeugen  vermag,   and  es  er* 
scheint  deshalb  ganz  aberflüssig,   mit  Hm.  Ozanam  Unter- 
schiede zwischen  dem  pustenden  Athmen,  welches  man  dem 
subpleuralen  Emphyseme  beimessen  darfle,  und  dem  der  Pneu« 
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monie  oder  der  tuberkulöBen  Infiltration,  und  der  Kavernen, 
und  dem  des  Pneumothorax,  Unterschiede  au&usuchen. 

Für  die  Diagnose  des  Emphysemes  innerhalb  des  Thorax 
kann  die  Perkussion  einige  Hülfszeichen  liefern,  die  aber  nicht 
charakteristisch  sind.  Bben  so  wie  die  von  ergossener  Luft 
erhobenen  Stellen  der  Peripherie  des  Körpers  bei  leichtem 
und  oberflächlichem  Anklopfen  einen  hellen  leicht  erkennbaren 
Ton  geben,  gewährt  auch  die  stärkere  Perkussion  der  dabei 
hinabgedrückten  emphjsematöseln  Wände  des  Thorax  im  All- 
gemeinen den  hellen  Klang  der  normalen  Brust,  sofeme  näm- 
lich nicht  eine  Induration  der  Lunge  vorhanden  ist.  In  einigen 
Fällen  hat  sich  dieser  helle  Perkussionston  auffallend  stark 
gezeigt. 

Was  das  äussere  Emphysem  betrifft,  so  kann  die  Dia- 
gnose desselben  an  sich  keine  Schwierigkeit  darbieten;  die 
unveränderte  Hantfarbe,  die  Weichheit  der  Anschwellung  und 
besonders  da«  Knistern  unter  dem  Drucke  des  aufgesetzten 
Fingers,  ohne  dass  von  diesem  Drucke  eine  Vertiefung  zu- 
rückbleibt, und  zugleich  der  helle  Ton  beim  oberflächlichen 
Anklopfen,  lassen  keinen  Zweifel  aufkommen.  Nur  ein  nicht 
aufmerksamer  Arzt  kann,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen 
ist,  das  oberflächliche  Emphysem  mit  Oedem  verwechseln. 

Die  Schwellung  der  Wange  während  des  Verlaufes  der 
Masern  oder  während  eines  Keuchhustens  könnte,  wie  Hr. 
Ozanam  richtig  bemerkt  hat,  zu  dem  brthum  führen,  dass 
man  es  mit  einem  sich  entwickelnden  Mundbrande  zu  thun 
habe,  zumal  da  diese  emphysematöse  Schwellung  der  Wange 
bisweilen  eine  gewisse  Härte  darbietet  und  auch  wohl  mit 
Röthe  und  Spannung  der  Haut  begleitet  ist,  allein  man  wird 
sich  leicht  überzeugen  können,  dass  der  Druck  auf  diese 
Schwellung  keinen  solchen  Widerstand  findet,  wie  bei  der 
Schwellung  eines  beginnenden  Mundbrandes;  auch  wird  man 
dabei  nicht  die  benachbarten  Drüsen  angeschwollen  finden, 
und  endlich  wird  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Ausbrei- 
tung des  Emphysemes  auf  die  nächste  Nachbarschaft  jeden 
Zweifel  beseitigen. 

Hr.  Ozanam  hat  auch  auf  den  Irrthum  aufinerksam  ge- 
macht, welcher  aus  der  Verwechselung  des  vom  Emphyseme 
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der  Brustwände  herkommenden  Enistems  mit  dem  knistern- 
den Rasseln  der  Pneumonie  entstehen  kann ,  allein  dieder  Irr- 
thum  ist  nicht  wahrscheinlich ;  man  unterscheidet  n&mli<^  sehr 
leicht  das  Knistern  ded  Emphjsemes  dur^  seine  Oberfl&efa- 
keit,  durch  seinen  Vorgang  gleichsam  dicht  unter  dem  Ohre 
des  Beobachters;  man  unterscheidet  es  auch  dadurch,  dass 
es  sich  vermehrt,  wenn  der  Kopf  auf  die  Wände  des  Tliorax 
drückt,  und  dass  es  beim  Ausathmen  eben  so  deutlich  ist  als 
wie  beim  Einathmen.  Dieses  Knistern  ist  übrigens  so  stark, 
dass  es  bisweilen,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die  Geränsebe 
maskirt,  welche  in  den  Lungen  selbst  sich  erzeugen,  und 
dass  es  auf  diese  Weise  die  Diagnose  in  anderer  Beziehung 
schwierig  machen  kann. 

Die  Erkennung  der  Ursache,  welche  zu  dem  Luftergnsse 
in  das  äussere  Bindegewebe  Anlass  gegeben  hat,  die  Erken- 
nung nämlich  der  primitiven  Krankheit  oder  anatomischen 
Veränderung,  kann  aus  mehreren  Gründen  mit  Schwierig- 
keit verknüpft  sein.  Von  einigen  dieser  Schwierigkeiten  habe 
ich  schon  gesprochen  uüd  in  den  meisten  Fällen  karm  man 
nur  indirekt  durch  sorgfältige  Prüfung  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes  zu  einer  richtigen  Diagnose  hinsichtlich  der  Ursa- 
chen und  des  Beginnens  des  Emphtsemes  gelangen. 

Ausgänge  und  Prognose;  Art  der  Heilung. 

Der  Ausgang  des  allgemein  verbreiteten  Emphy6eme6  ist 
nicht  immer  ein  tödtlicher;  von  den  19  Kindern,  deren  Beob- 
achtungen wit  zusammengesteUt  haben,  sind  15  unterlegen 
und  4  vollständig  geheilt  worden.  Läuft  die  Krankheit  iödl- 
lich  ab,  so  tritt  der  Tod  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  Be- 
ginn des  subkutanen  Emphysemes  auf,  und  zwar  hat  er  statt- 
gehabt einige  Minuten  darauf,  einige  Stunden  darauf,  und 
Selbst  24  Stunden  bis  2,  4,  5  Tage  darauf.  Will  man  über 
die  Dauer  des  Emphjsemes  ein  Urtheil  haben,  so  kann  man 
natürlich  diese  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  nicht  zum  Mass- 
6tabe  nehmen,  wohl  aber  die  geheilten.  Bei  letzteren  ver- 
schwand der  Lufterguss  in  einem  Falle  einige  Stunden,  in 
einem  9  Tage,  in  zweien  13  bis  14  Tage  und  in  einem  Falle 
3  Wochen  vom  Beginne  des  subkutanen  Emphysemes  an  ge- 
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rechnet,  und  es  wttrde  sieh  hieraus  der  Sohluss  ergeben,  dass, 
wenn  das  Emphysem  über  4  Tage  hinaus  besteht,  die  Aus- 
sicht auf  einen  günstigen  Ablauf  immer  besser  wird. 

Aus  der  Häufigkeit  des  Todes  in  den  bis  jetat  beobaeh- 
teten  Fällen  darf  man  Oberhaupt  nieht  zu  schnell  auf  die  Tödt- 
lichkeit  der  Krankheit  Oberhaupt  schliessen,  denn  es  ist  nicht 
der  Luflerguss,  welcher  eigentlich  den  Tod  bringt,  sondern  die 
protopathische  Luugenaffektion ,  so  dass,  wenn  das  Emphy- 
sem zu  solchem  Lungenleiden  hinzutritt,  die  Prognose  des 
letzteren  dadurch  nicht  viel  ungünstiger  wird,  obwohl  man 
dieses  im  ersten  Augenblicke  annehmen  möchte.  Das;  was 
man  beim  traumatischen  Emphyseme  beobachtet  hat,  unter- 
stützt diesen  Satz«  „Die  grossen  Emphyseme^S  ^^  Hr.  Dol- 
beau  (a.  a.0.)9  „seheinen  mit  Abrechnung  des  mechanifohea 
Hindernisses,  welches  sie  herbeiführen,  niemals  durch  sich 
selbst  den  Tod  bewirkt  zu  haben;  in  den  Fällen,  wo  dieser 
erfolgt  ist,  hat  die  Leichenuntersuchung  die  Existenz  sehr  be- 
deutender  Veränderungen  )n  der  Lunge  oder  in  dem  Gtehime 
nachgewiesenes  —  ^^^  '^°^  Beweise  fthrt  dieser  Autor  die 
Beobachtung  eines  sehr  ausgedehnten,  mit  ernsten  ZufUlen 
begleiteten  Emphysemes  an,  welches  mit  Genesung  endigte^ 
ohne  dass  irgend  etwas  dagegen  gethan  worden  war.  Später 
filgt  Hr.  D.  noch  hinzu,  dass,  trotz  der  so  aufUlenden  und 
bösartig  aussehenden  Erscheinungen,  die  grossen  Emphyseme 
in  Wirklichkeit  gar  nicht  so  geftthrlioh  seien;  denn  von  25 
Fällen,  die  er  zusammenstellen  konnte,  seien  nur  7  tödtlioh 
abgelaufen,  und  ron  diesen  7  haben  6  solche  Veränderungen 
der  inneren  Organe  dargeboten ,  dass  sie  eigentlich  mehi^  in 
Folge  derselben  starben  als  in  Folge  des  Luftergusses.  Aehn- 
liebes  ergab  sich  bei  den  Wöchnerinnen,  die  von  Emphysem 
befallen  wurden,  von  denen  Meniere  und  Depaul  gespro- 
chen haben,  und  die  alle  genasen,  sofeme  sie  keine  bedeu- 
tende Veränderungen  der  inneren  Organe  hatten. 

Trotz  dieser  Gutartigkeit  des  subkutanen  Emphysemes  in 
den  meisten  Fällen  musste  ich  doch  in  Betracht  der  6  ersten 
Fälle,  die  mir  vorgekommen  waren  und  die  rasch  mit  dem 
Tode  endigten,  an  die  fieist  konstante  und  unmittelbare  Tödt- 
liohkeit  dieses  ZufSdles  glauben,   allein  später  flbeneugte  ich 
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mich,  da88  hier,  wie  beim  traumatischeD  EmphyBeme/  die 
primäre  Krankheit  hauptsächlich  die  Prognose  begründet,  na- 
türlich so  weit  diese  primitive  Krankheit  noch  vorhanden  und 
vorgeschritten  ist. 

Was  wird  nun  aber  aus  der  in  das  Bindegewebe  ergos- 
senen Luft?  Was  thut  sie,  oder  vielmehr  welche  nächste 
Wirkungen  hat  sie?  Diese  und  einige  andere  Fragen  i^ollen 
wir  nun  in  Betracht  ziehen. 

1)  Kann   die   ergossene  Luft  durch  ihre  Quan- 
tität   schädlich    werden?    Ja,    ohne  allen  Zweifel,   — 
aber  nur  in  gewissem  Grade,  den  man  näher  feststellen  moss. 
Man  thut  wohl,   2  Fälle  zu  unterscheiden;    denn  ist  die  pri- 
märe Krankheit  an  und  für  sich  schon  sehr  bedenklich    ond 
ist  dabei   die  Hämatose  schon  bedeutend  eingeschränkt,    so 
ist  wohl  klar,  dass  eine,  wenn  auch  nicht  grosse,  Verschlim- 
merung unter   diesen  Umständen  doch  zu  einem  ttblen  Aus- 
gange  ftlhren  werde.    Wenn  dagegen  die  primäre  Afiektion 
der  Athmungsorgane  nicht  bedeutend   ist  und   durch  sie  und 
ihre  Symptome    die  Blutbereitung   wenig   gehemmt    oder   be- 
schränkt wird,   und  folglich  die  Veränderung  des  Blutes  und 
der  Verfall  der  Kräfte  nicht  beträchtlich  ist,    so   können   die 
vom  Emphyseme    herbeigeführten  Zufalle   nur  eine    vorQber- 
gehende   Verschlimmerung,    namentlich    der   Dyspnoe,     der 
Aufregung  u.  s.  w.  herbeiführen,  und  selten  werden  sich  dasu 
noch    die    Störungen    gesellen,    die    ein    inneres  Emphysem 
zu  begleiten    pflegen,    als  Veränderungen    der  Stimme,    Be- 
schwerde beim    Schlucken  u.  s.   w.    Unsere   Beobachtungen 
haben    uns    nicht    die  sehr    grosse  Gefährlichkeit   dargethan, 
welche  Dupuytren   dem  Luftergusse  in  das  Mediastinum  in 
Fällen  von   traumatischem  Emphyseme  beigemessen   hat;   es 
kann  jedoch  nicht  entschieden  abgesprochen  werden,  dass  die 
in  das  Bindegewebe,  welches  den  Herzbeutel,  die  grossen  6e- 
fässstämme,   die  Luftröhre,    die  Speiseröhre  u.  s.  w.   umgibt, 
ergossene  Luft  nicht  diese  Organe  so  zusammenpressen  köone, 
um  sie  in  ihrer  Thätigkeit  zu  hemmen;    die  Möglichkeit  kön- 
nen wir  allerdings  nicht  läugnen. 

Wenn  ein  plötzlicher  Tod  eintritt,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  die  Ursache   nicht  eigentlich  in   der  Lunge   oder  in  den 
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wiobtigsten  O^anen  der  Brust  durch  den  Luftergusa  daselbst 
herbeigeführt  worden ?  Laennec  glaubte  nicht,  dass  das  Lun* 
genemphysem  direkt  den  Tod  bewirken  könne  und  Meria- 
dec  bekämpft  sehr  lebhatl  die  von  Piedagnel  ausgespro- 
chene Meinung,  dass  das  Interlobularemphysem  als  eine  Ur- 
sache des  Todes  anzusehen  sei.  Andral  schreibt  in  Be- 
tracht mehrerer  Fälle  von  plötzlich  eingetretenem  Tode  bei 
emphjsematösen  Subjekten,  bei  welchen  die  Untersuchung 
I  keine  den  Tod  erklärende  Veränderung  nachgewiesen  hatte, 

I  in  einer  Note  zu  seiner  Ausgabe  von  Laennec 's  bekanntem 

I  Werke  Folgendes:    „Man  muss    wohl    in  Fällen    dieser   Art 

1  eine  spontane  Zerreissung  der  Lungentextur  annehmen;   man 

I  muss  auch  annehmen,  dass  diese  plötzliche  Zerreissung  in  der 

I  Respiration  eine  tödtlich  werdende  Störung  herbeiführen  kann, 

I  deren   plötzlicher  Eintritt  nur  mit  derjenigen  vergUchen  wer- 

,  den  kann,  welche  die  Ruptur  des  Herzens  oder  eines  grossen 

I  Blutgefässes,  oder  einen  beträchtlichen  Bluterguss  im  mittleren 

,  Gehirne   oder  dem  verlängerten  Marke  bezeichnet.    Die  von 

Leroy  d'Etiolles   vorgenommenen  Versuche   an   Thieren 
fuhren  zu  eben  solchem  Resultate;  ein  Einblasen  von  Luft  in 
das   Maul  von   Kaninchen,    verflbt   mit  solcher  Kraft,    dass 
I  mehrere  Lungenbläschen  zerrissen  wurden,  hat  eben  so  schnell 

den  Tod  gebracht  als  eine  Durchschneidung  des  verlängerten 
Markes/' 

Wir  fagen  hinzu,  dass  ganz  bestimmte  Versuche  die  Hin- 
derung erweisen,  welche  ein  hoher  Grad  von  Emphysem  in 
der  Hämatose  herbeifahren  kann.  „Ein  eigenthttmlicher  Um- 
stand, der  mit  der  Gegenwart  von  Luft  zwischen  den  Lungen- 
zellen verknüpft  ist,  besteht,  sagt  Hr.  Poiseuille  (Bericht 
von  Adelon  in  den  Bulletins  de  TAcademie  de  Mededne  VI II 
1842—1843  p.  704),  in  der  Kompression  der  Kapillargef&sse 
der  Lunge,  wodurch  der  Uebergang  des  Blutes  aus  der  Lun- 
genarterie in  die  entsprechenden  Venen  verzögert  wird.''  In 
denselben  Versuchen  wurde  bewiesen,  dass  eine  durch  Einblasen 
von  Luft  emphysematös  gewordene  Lunge  den  Blutdurchgang 
durch  die  kleinen  Lungengefässe  je  nach  dem  Grade  des  Em- 
physemes  nur  zur  Hälfte,  zu  einem  Drittel,  oder  zu  einem 
Viertel  zuliess. 
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Wenn  nun  ausserdem  der  von  Littre  berichtete  PsU 
(ebendaselbst  p.  7053,  femer  die  ron  Piedaghel  und  Ton 
Poiseuille  vorgenommenen  Versuche  nachgewiesen  ha- 
ben, dass  die  Luft  in  das  Zirkulationssjstem  der  lAinge  AA 
einführen  könne,  so  ist  es  nicht  ünftiöglich,  dass  in  Folge 
eines  solchen  Zufalles  plötzlicher  Tod  bewirkt  werden  kann. 
Hier  muss  erwähnt  werden,  dass  ein  von  Brierre  de  Bois- 
mont  erzählter  Fall  {Bulletins  de  la  Sodete  anatomique  de 
Paris  1  p,  7}  diese  Ansicht  geradezu  bestätigt:  „Zur  Zdt^, 
sagt  er,  „als  Laumonier  diiigirender  Wundarzt  am  Hötek 
Dieu  in  Ronen  war,  starb  eine  Frau  plötzlich  während  eines 
Anfalles  von  Asthma.  Es  fand  sich  Emphysem  im  Bindege- 
webe des  Halses,  oben  an  der  Brust  und  im  Inneren  des  Bau- 
ches, nahe  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Uterus.  Das  Or- 
gan, welches  am  auffallendsten  sich  zeigte,  war  das  Hen; 
es  hatte  eine  ausserordentliche  OröMä;  seine  rechten  Höhlen 
waren  vbn  einem  eigenthamlich  riechenden  Oase  ausgedehnt, 
welches  aber  nicht  das  Resultat  der  Fäulniss  war.^' 

2)  Kann  die  ergossene  Luft  durch  ihre  Quali- 
tät schädlich  werden?  Eine  solche  Wirkung  als  eine 
direkte  Todesursache  ist  nicht  anzunehmen.  Lecomte  mid 
Demarquäy,  welche  in  einer  besonderen  Arbeit  (Archiv, 
general  de  Medecine,  Octobre  1859)  Alh  Whrkungen  der  in  die 
Texturen  inflltrirten  Luft  studirt  haben,  sind  zu  folgenden 
Sühlüssen  gelangt:  Treibt  man  Luft  in  das  Bindegewebe  hin- 
ein, so  verändert  sich  diese  Luft  schnell ;  in  Folge  eines  ünn 
tausches  zwischen  den  Ghisen,  ivelche  im  Blute  aufgelöst  sind, 
und  denen,  aus  welchen  die  eingetriebene  Luft  zusammenge- 
setzt ist,  geht  der  Säuerstoff  in  das  Blut  hinein  und  die  Koh- 
lensäure geht  dafüt  aus  dem  Blute  in  das  Bindegewebe,  wo> 
bei  Jedoch  ein  gleiches  Verhältüiss  zwischen  dem  absorbirten 
und  dem  ausgehauchten  &ase  nicht  stattfindet,  indem  letste- 
tes,  näitllich  die  ausgehauchte  Kohlensäure,  geringer  an  Menge 
ist,  als  die  des  absorbiHen  Sauerstoffes.  Später,  naeh  Ver- 
lauf eifaiger  2<eit,  bleibt  di&  Luftmischung  stationär  und  wird 
endlich  in  dieöäi-  Misl[ihüng  nach  Verlauf  von  3  bis  4  Wochen 
gänzlich  absötbirt.  In  diesei-  ganzen  Zeit,  ffigen  die  beiden 
Autoren  hinzu,  haben  die  den  Versuchen  unterworfenen  Ttiiere 
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von  der  Gegenwart  dieser  Gase  auch  nicht  die  geringete  Slö« 
rang  oder  Beeintrichtigung  ihrer  Funktionen  erlitten. 

Kann  aber  diese  ergossene  Luft,  bevor  sie  resorbirt  wird, 
durch  die  Kohlens&ure,  die  sie  enthält,  soh&dlich  werden? 
Bonlay  und  Raynal  nehmen  an,  dass  dieses  Oas  nicht 
ohne  Eiinfluss  auf  das  Blut  sein  kann,  in  welches  es  fortwäh- 
rend mittelst  der  Endosmose  eindringt.  Indessen  scheinen  die 
an  Thieren  vorgenommenen  Versuche  die  Unscftdlichkeit  zu 
erweisen.  So  hat  Claude  Bernard  wohl  ein  litre  Kohlen* 
säure  in  das  subkutane  Bindegewebe  eines  Kaninchens  hin- 
eitigetrieben;  es  bildete  sieh  ein  beträchtliches  Etophysem, 
das  Kaninchen  schwoll  sehr  auf  und  doch  lief  es  umher,  als 
wenn  ihm  gar  nichts  fehlte  und  in  der  That  hatte  es  eine 
Stunde  darauf  seinen  gewöhnlichen  Umlhng  wieder  und  es 
war  auch  nicht  der  geringste  Nachtbeil  entstanden,  obgleich 
alle  injizirte  Kohlensäure  resorbirt  worden  war. 

Die  Zeitdauer,  die  nothwendig  ist,  bis  die  ergossene  Luft 
wieder  verschwindet,  ist  nach  den  verschiedenen  Umständen 
verschieden,  und  die  kleine  Zahl  von  Beobachtungen,  die  bis 
jetzt  festgestellt  sind,  reicht  zur  bestimmten  Beantwortung  die* 
ser  Frage  nicht  aus.  Bei  Thieren  geht  nach  Lecomte  und 
Demarquay  die  Resorption  sehr  langsam  vor  sich,  sie  er* 
(tlllte  sich  erst  nach  3  bis  4  Wochen.  Beim  Menschen  kann 
sie  noch  langsamer  geschehen,  wenn  man  sieh  des  von  Dol* 
beau  mitgetheilten  neunten  Falles  erinnern  wiU,  in  welchem 
die  Heilung  erst  nach  Verlauf  von  9  Wochen  eintrat,  allein 
das  Emphysem  kann  auch  schneller  verschwinden,  wenn  es 
nicht  beträchtlich  ist,  und  man  findet  bei  Dolbeau  einen 
anderen  Fall,  in  welchem  es  nach  2  Tagen  verschwand.  Bei 
zweien  unserer  kleinen  Kranken,  wo  das  Emphysem  günstig 
endete,  war  der  Lufterguss  in  einer  Zeit,  die  zwischen  eini* 
gen  Tagen  und  drei  Wochen  schwankte,  gänzlich  verschwunden. 

Damit  aber  die  Resorption  der  ergossenen  Luft  auch  voll- 
kommen geschehen  kOnne,  muss  der  Husten  gemildert  sein, 
so  dass  er  nicht  mehr  durch  seine  Stösse  die  Spannung  der 
Luft  in  den  Lungenzellen  obermässig  steigert,  und  von  Neuem 
immer  zu  emem  Luftergusse  in  das  Lungenparenchym  und  vx)n 
da  iüsmer  weitet  hinaus  Anlass  gibt.    Hr.  Otanam  hat  fange 
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Theorieen  ttber  die  verBohiedenen  Arten  der  HeQang  des  Em- 
phjsemes  aufgestellt,  and  er  nimmt  an,  dass  diese  HeUoDg 
auf  vierfisiche  Weise  geschehen  könne:  1)  doroh  Zurfickzieh- 
ung  der  Lungenzellen;  2)  durch  Ablagerung  plastischer  Lym- 
phe oder  Blutes;  3)  durch  Kompression  der  Lunge  mittelst 
einer  ergossenen  Flüssigkeit  und  4)  durch  Kompression  der- 
selben mittelst  des  Luftergusses  selbst.  Es  sind  dieses  Hypo- 
thesen, die  nicht  nachgewiesen  sind,  und  es  ist  dieser  Nach- 
weis mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  da  mui  erst  nach 
einer  grossen  Zahl  von  Leichenuntersuohungen  in  allen  Sta- 
dien des  Emphysemes  und  während  der  Heilung  desselben  m 
richtiger  Ansicht  gelangen  könnte. 

Behandlung.  Da  das  Emphysem,  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  nur  eine  Komplikation  oder  ein  Zu&U  während  ei- 
ner ernsten  Krankheit  der  Athmungswege  ist,  welche  letztere 
sehr  verschieden  sein  kann ,  so  ergibt  sich  klar,  dass  die  Be- 
handlung nicht  im  Allgemeinen  festgestellt  werden  kann,  son- 
dern nach  Umständen  sich  richten  muss.  Die  primäre  Krank- 
heit, die  muthmassliche  anatomische  Ursache,  gibt  den  Aus- 
schlag und  die  Indikationen  werden  nur  dringender,  sobald 
ein  Emphysem  zum  Vorscheine  kommt.  So  kann  z.  B.  befan 
Krup  die  Nöthigung  zur  Tracheotomie  sich  einstellen ,  aber 
diese  Nöthigung  wird  eine  überaus  dringliche,  sobald  ein  Em* 
physem  sich  bemerklich  macht.  Dabei  müssen  wir  aber  andi 
sagen,  dass  manche  Liidikationen,  welche  gewöhnlich  bei  aku- 
ten Krankheiten  der  Athmungsorgane  hervortreten,  nicht  sel- 
ten ihre  Bedeutung  ganz  oder  zum  Theil  verlieren,  sobald  das 
Emphysem  sich  erzeugt  hat;  so  namentlich  ist  die  Indikation 
von  Brechmitteln  abzuweisen,  weil  durch  die  Stösse  des  'Br- 
brechens  die  Spannung  der  Luft  in  den  Lungenzellen  vermehrt 
und  das  Emphysem  gesteigert  werden  würde.  Man  würde 
also  von  Brechmitteln  abstehen  müssen,  wenn  sie  sonst  auch 
nothwendig  oder  zweckmässig  wären. 

Wir  haben  gesehen,  dass  ganz  unabhängig  von  den  krank- 
haften Zuständen  der  Lunge  (Kongestion,  Erweichung),  wel- 
che zu  Zerreissung  der  Lungenbläschen  prädisponiren ,  ein 
sehr  hoher  Orad  von  Dyspnoe,  ein  heftiger  Husten  mit  krampf- 
haften Erschütterungen  und   androhender  Erstickimg,   femer 
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anmäBsiges  Schreien  der  Kinder  in  ihrer  Wuth  u.  s.  w.  die 
veranlassenden  Drsaohen  des  allgemein  verbreiteten  Emphy« 
semes  in  den  beobachteten  Fällen  gewesen  sind,  und  es  muss 
deshalb  auch  jedesmal  nach  dieser  Ursache  geforscht  werden^ 
um  ihr  entgegenzutreten,  wo  irgend  möglich.  So  würde  man 
dafür  sorgen  müssen,  emphjsematös  gewordene  Kinder  in 
grösster  Ruhe  und  StiUe  su  erhalten;  und  sind  Delirien,  Kon* 
vulsionen  u.  dgl.  vorhanden,  so  wird  man  krampfistillende 
oder  beruhigende  Mittel  anwenden  müssen.  Ebenso  wird  man 
einen  noch  vorhandenen  sehr  heftigen  Husten  durch  Opiate, 
Belladonna  u.  s.  w.  beruhigen  müssen;  ebenso  wird  man  die 
Zirkulation  und  Respiration,  wenn  sie  abnorm  beschleunigt 
sind,  bes&nftigen  müssen  durch  Digitalis,  Diakodiensjrup 
u.  s.  w. 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  namentlich  in  einigen  Fäl* 
len  von  traumatischem  Emphyseme,  den  Brustkorb  zum  Kom* 
primiren  und  zu  einer  möglichst  geringen  Bewegung  zu  zwin- 
gen, um  auf  diese  Weise  die  Obliteration  der  Oeflfnungen, 
aus  denen  die  Luft  austrat,  zu  begünstigen  und  die  Resorption 
der  ergossenen  Luft  zu  fördern.  Man  konnte  auch  daran  des* 
ken ,  dass  durch  dieses  VerfiaJiren  die  Zurückziehung  der  Lun- 
genzellen und  die  Yerschliessung  der  Ausgangspforten  ftlr 
die  Luft  aus  der  Lunge  in  das  Mediastinum  u.  s.  w.  herbei- 
geflGdirt  werde;  man  konnte  jedoch  gleich  einsehen,  dass,  wenn 
dieses  Verfahren  schon  bei  Erwachsenen  nicht  recht  anwend- 
bar sein  wird,  es  bei  Kindern  noch  viel  weniger  ausfahrbar 
ist,  namentlich  wenn,  wie  es  hier  meistens  der  Fall  ist,  irgend 
ein  ernstes  BmsÜeiden  zugleich  existirt;  Ozanam  hat  es  je- 
doch versucht,  allein  er  musste  es  wegen  der  Beklemmung 
und  der  Angst,  die  der  Kranke  dabei- empfand,  aufgeben. 

Was  nun  den  Lufterguss  in  das  subkutane  Bindegewebe 
betrifft,  so  braucht  man  nichts  direkt  dagegen  zu  thun,  so 
lange  er  keinen  grossen  Raum  einnimmt.  AllenftJls  kann 
man  die  Resorption  durch  trockene  und  etwas  erregende 
Reibungen  begünstigen.  Ist  aber  das  Emphysem  sehr  be» 
triUditlich,  stört  es  irgendwie  die  Funktion,  vermehrt  es  die 
Dyspnoe,  so  muss  man  der  ergossenen  Luft  einen  künstlichen 
Ausweg  verschaffen.    Das  YerfUiren  ist  schon  alt.    Schon 
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Par^  hat  darauf  hingewiesea  und  Jluiiter  bat  wiederiiolte 
Sinsohnitte  beim  traumatisciien  Emphyaeme  empfohleu,  Lar> 
rey  dagegen  das  gewöhnliche  Schröpfen.  Laennec  em- 
pfiehlt bei  dem  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Emphyseme 
ebenfalls  oberflächliche  Einschnitte  in  die  Haut  mittelst  der 
Lanzette. 

Auch  bei  Thieren  hat  man  die  oberflächlichen  Skarifika- 
tionen  und  damit  das  Kneten  und  Drachen,  um  die  {^ft  nach 
den  Einschnitten  hinz»itreiben,  empfohlen.  Bei  Kindern  genügen 
sehr  wenige  Einschnitte  oder  oberflächliche  Einstiche  mittelst 
einer  Lanzette.  Blache  und  Ozanam  haben  sich  auch  ei- 
nes sehr  dünnen  Troikars  bedient ,  den  sie  wiederholt,  aber 
nicht  tief,  einsenkten.  Genügen  diese  Mittel  nicht,  die  Lufi 
vollständig  austreten  zu  lassen,  so  wendet  man  einen  oder 
mehrere  kleine  Schröpfköpfe  auf  die  gen^aohten  Einsohnitte 
an.  Grosse  tiefe  Einschnitte,  wie  die  älteren  Chirui^ein  aie 
gemadit  haben,  sind  bei  Kindern  zu  verwerfen,  weil  sie  nicht 
mehr  leisten,  als  die  oberflächlichen  kleinen  Schnitte  oder 
Lanipettstiche ,  und  doch  viel  schmerzhaAer  und  bedenklicher 
sind. 

Der  Einfluss  der  äusseren  Temperatur  auf  das  subkutane 
Emphysem  hatte  die  Aufmerksamkeit  der  älteren  Beobachter 
auf  sich  gezogen  (s.  Dolbeau);  in  einigen  Berichten  ist  be- 
hauptet, dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  eine  Ausdehnung 
der  emphysematösen  Theile  herbeiführe,  w4>gegen  die  An- 
wendung von  Kälte  eine  Minderung  der  Luftinfiltration  zur 
Folge  habe.  Möglich,  dass  bei  einem  ganz  lokalisirten  Em- 
physeme, z.  B.  im  Angesichte,  die  Kälte  gebraucht  werden 
kann,  aber  bei  dem  allgemein  verbreiteten  wird  sie  nicht  an- 
wendbar, und  wenn  aus  jenen  Anschauungen  ein  praktischer 
Schluss  zu  ziehen  ist,  so  ist  es  der,  dass  man  alle  erwärmen- 
den, erschla£Eenden  Mittel,  z.  B.  Fomente,  Kataplasmen  ver- 
werfen muss,  und  dass,  wenn  die  Aufregung  des  Kindes,  die 
Trockenheit  der  Haut  u.  s.  w.  die  Anwendung  von  Bädern 
nothwendig  machen  sollte  (was  freilich  bei  Bmstieidea  nur 
selten  der  Fall  sein  wird),  die  Bäder  höchstens  lauwarm  und 
mit  der  grössten  Yorsieht  benutzt  werden  dürfen. 


ZttBi^mmeiifassang. 

F«8at  ndw  die  vearsohiedeseQ  pi^tbologischeo  (Joisttade 
iuiaammen,  in  welchen  man  das  subkutane  flmpbysem  bei 
Kindern  hervortreten  siebt,  —  fragt  man  sipl^,  wober  diese  in 
den  äusseren  Bindegewebsmaschen  enthaltene  Luft  komml^ 
welciies  ihre  Ifatur  und  ihr  dgentlicher  Sitz  ist,  und  di|iQ|i 
welchen  Mechanismus  der  Anfangs  umgränzte  Lufterguss  spll- 
ter  sich  ausbreitet,  so  erkennt  man  bald  die  Nothwendigkeit, 
die  F&Ue  zu  trennen  und  sie  in  bestimmte  Oruppen  zu  bringen. 

Vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  ausgehend  ordne  ich 
die  yersehiedenen  Arten  des  subkutanen  Emphysem  es 
folgendermassen: 

1)  Traumatisches  Emphysem  —  bei  welchem  io^ 
auf  die  Werke  über  Chirurgie  verweise. 

2)  Nicht-traumatisches  Emphysem,  dessen  Ui^ 
s^Mshe  entweder  eine  mechanische  (Berstungen,  Zerreissun* 
gen  in  Folge  heftiger  Anstrengungen,  z.  B.  bei  Wuthan&Uen, 
heftiger  Oebärarbeit  u.  s.  w.),  oder  eine  pathologische 
ist.  In  letzterem  Falle  ist  das  subkutane  Emphysem  die  Folge 
eines  primitiven  EnMikheitszustandes  und  zwar  entweder  ei- 
ner allgemeinen  (Sepsis,  Blutauflösung,  Brand)  oder  ei- 
ner lokalen  Affektion  (Emphysem  des  Thorax:  bei  Tuber- 
kelkavernen, Emphysem  des  Bauches  bei  Perforation  des  Dar- 
mes, subkutanes  Emphysem  bei  Ulzeration  des  Larynx  u.  s.  w.)« 

Neben  diesen  Arten  aber  steht  dasjenige  Emphysem,  wel- 
ches ich  allgemein  verbreitetesEmphysem  der  Kin- 
der genannt  habe,  und  das  den  eigentlichen  Gegenstand  die- 
ser Arbeit  ausmachte.  Es  ist  hierunter  ein  subkutanes 
Emphysem  verstanden,  welches  einen  pathologischen  Ur- 
SiNTui^  hat  und  zwar,  immer  aus  einer  Affektion  der  Athmungs- 
Organe  entspringend,  bei  denselben  plötzlich  und  unerwartet 
auftritt  und  von  den  Praktikern  wenig  gekannt  ist  Es  ist 
nicht  ein  Uoss  Äusseres,  oder  allenfalls  ein  bloss  inneres 
und  Äusseres  Emphysem,  sondern  eui  Emphysem  drei- 
fachen Sitzes,  so  zu  sagen  zugleich  äusserlich,  mitten- 
stehend und  innerlich,  das  heisst  seinen  Sitz  habend  in  der 
Lunge,  wo  es  beginnt,  im  Bindegewebe  der  Mediasti* 
nen,  welches  es  durchschreitet,  und  in  dem  subkutaneii 
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oder  peripherischen  Bindegewebe,  wohin  es  endlich 
gelangt  und  sich  da  ttber  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  falls 
der  Tod  des  Kranken  oder  die  heilende  Natur  seinem  Vor- 
schreiten  nicht  ein  Ende  macht.  Dieses  zugleich  pulmonale, 
mediastinale  und  subkutane  Emphysem  verdient  also  wohl  ein 
allgemein  verbreitetes  {Emphyseme  generaUfe)  genannt 
zu  werden. 

Aetioiogie. 

Das  allgemein  verbreitete  Emphysem  kommt  bei  Erwach- 
senen nur  höchst  selten  vor  und  scheint  daher  fast  ausschliess- 
lich der  Kindheit  anzugehören,  und  zwar  besonders  der  frühen 
Kindheit;  von  den  19  kranken  Kindern,  über  die  ich  berich- 
tet habe,  waren  5  noch  nicht  2  Jahre  alt,  10  befanden  sidi 
im  Alter  von  2  bis  4  Jahren  und  nur  4  befanden  sich  schon 
in  der  sogenannten  zweiten  Kindheit.  Wenn  nun  Huschke 
bemerkt  hat,  dass  die  Lunge  des  Kindes  ein  dichteres  nnd 
auch  dickeres  Parenchym  hat,  als  die  der  Greise,  so  muss 
man  die  grössere  Häufigkeit  dieses  Emphysemes  in  den  ersten 
Jahren  des  Lebens  nicht  den  anatomischen  Verhältnisses  des 
Organes,  sondern  der  Häufigkeit  der  Affektion  der  Athmungs- 
wege,  namentlich  aber  dem  Keuchhusten,  beimessen,  einer 
Krankheit,  welche  bekanntlich  bei  Erwachsenen  überaus  sel- 
ten ist. 

Es  ist  in  der  That  auffallend,  dass  alle  unsere  Emphyse- 
matösen  vorher  von  einer  akuten  und  hefliigen  Krankheit  der 
Athmungswege,  namentlich  einer  doppelten  Bronchio-Pneumo- 
nie,  einem  erstickenden  Katarrh,  einer  galoppirenden  Phthisis 
und  vorzugsweise  von  einem  Keuchhusten  befUlen  waren, 
woran  sie  noch  litten,  als  das  Emphysem  eintrat.  Es  war 
also  bei  allen  diesen  Kindern  ein  Zustand  vorhanden,  der  das 
Athmen  in  äusserst  hohem  Grade  beengte  und  bis  hai  zur 
Erstickung  beschwerte  und  einen  starken  wiederholten  und 
mit  den  heftigsten  Kämpfen  begleiteten  Husten  erzeugte,  und 
es  lässt  sich  sehr  wohl  erklären,  dass  diese  gewaltsamen  An* 
strengungen  in  der  Einathmung  und  besonders  auch  in  der 
Ausathmung  eine  Zerreissung  der  Lungenzellen  bewirken  und 
in  der  Lunge  ein  Emphysem  zu  Stande  bringen  muss^  welches 
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letztere,  wie  wir  angegeben  haben,  in  seiner  weiteren  Ver^ 
breitung  su  einem  mediaatinalen  und  subkutanen  Emphyseme 
anwächst. 

Pathologische    Anatomie.    Bntstehungsweise    des 
Emphysemes. 

Die  Untersuchung  der  Leichen  hat  erwiesen,  dass  die 
Luft,  welchp  bei  dem  hier  in  Bede  stehenden  Emphyseme 
unter  den  Pleuren,  im  Mediastinum  und  im  subkutanen  Binde* 
gewebe  sich  findet,  nicht  aus  Oasen  besteht,  die  aus  der  F&ul- 
niss  sich  entwickelt  haben,  sondern  nichts  Anderes  ist,  als 
ein  Theil  der  durch  die  Lungen  eingeathmeten  atmosphärischen 
Luft.  Man  kann  gans  deutlich  die  Verbreitung  dieses  Luft- 
ei^usses  von  den  Lungen  aus  verfolgen:  als  pulmonales, 
als  mediastinales  und  als  subkutanes  Emphysem.  Das 
pulmonale  Emphysem  findet  man  in  allen  Abstufungen  als 
vesikulftres,  interlobnlares  und  interlobares;  man  sieht  die 
Luftbläschen  in  Form  von  kleinen  Bosenkränzen ,  Streifen, 
Vorsprangen,  kleinen  und  grossen  Blasen,  ja  selbst  grösseren 
Luftsäcken,  wie  Schwimmblasen  der  Fische,  sitzend  am  freien 
Bande  der  Lunge,  auf  ihrer  Oberfläche,  zwischen  ihren  Lap- 
pen und  in  ihrem  Inneren.  Das  mediastinale  Emphysem  tritt 
vor  Augen,  sobald  man  das  Brustbein  aufgehoben  hat;  dann 
erscheint  das  Bindegewebe  zwischen  den  Pleuren  wie  mit 
eingeblasener  Luft  ^Atllt;  man  sieht  kleinere  und  gi'össere 
Luftblasen,  ja  lufthaltige  Säcke,  besonders  da,  wo  das  Binde- 
gewebe am  reichlichsten  und  lockersten  ist,  und  diese  Luftr 
blasen  sind  schichtenförmig  oder  in  Streifen  längs  der  Aorta, 
des  Oesophagus,  der  Lymphdrüsen,  der  Luftröhre,  um  die 
Mediastinalfläche  des  Herzbeutels  und  bis  zum  Zwerchfelle  hinab 
verbreitet.  Das  subkutane  Emphysem,  eine  Fortsetzung  des 
eben  genannten  mediastinalen,  kommt  durch  die  Kontinuität 
des  Bindegewebes  der  inneren  Brustorgane  mit  dem  subkuta- 
nen Bindegewebe  des  Halses  zu  Stande.  Die  letztere  Art  der 
Verbreitung  des  Luftergusses  ist  leichter  zu  begreifen,  als  die 
aus  dem  Lungenparenohyme  in  das  Bindegewebe  der  Mediasti- 
nen. Damit  Letzteres  geschehen  könne,  mnss  eine  Zerreissung 
der  Lungenbläschen  mit  Loslösung,  aber  niefat  mitBuptur  des 
zznz.  1S08.  23 
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inneren  Blattes  der  Pleura,  ohne  eigentliche  Peiforation  der 
Lunge,  weil  sieh  sonst  Pneumothorax  bilden  würde,  angenom- 
men werden.  Wir  erklären  uns  diesen  Vorgang  in  folgender 
Weise:  Es  bildet  sich  bald  unter  der  Pleura  eine  Luftblase 
an  der  Wurzel  der  Lunge;  eine  neue  Quantität  Luft,  durch 
heftige  respiratorische  Anstrengungen  aus  den  Bronchien  aus- 
getrieben, drängt  nach,  hebt  die  Pleura  ab,  ohne  sie  zu  durch- 
reissen,  und  ergiesst  sidi  bis  zu  der  Stelle^  wo  diese  sieh 
umschlägt;  diese  dort  angesa^Bmelte  Luft,  von  keiner  beson- 
deren Wand  umschlossen,  dringt  in  das  Bindegewebe  des  Me- 
diastinums hinein.  Oder  es  kommt  die  Luft  direkt  aus  dem 
Inneren  des  Lungenparenchymes,  nach  Berstung  einer  tiefgele- 
genen Luftblase;  sie  geht  dann  aus  dem  Gewebe  zwischen 
den  Lungenzellen  in  die  Maschen  des  Bindegewebes,  welches 
von  aUen  Seiten  die  Blutgefässe  und  die  Bronchen  umgibt, 
und  von  da  nimmt  sie  ihren  Weg  längs  dieser  Kanäle  bis  zur 
Wurzel  der  Lunge  und  findet  nun  ihre  Bahn  in  das  Bindege- 
webe des  Mediastinums. 

Eine  Zerreissung  der  Lungenbläschen  ist  also  der  erste 
Vorgang  und  diese  Zerreissung  findet  Statt  während  der  hef- 
tigen Anstrengungen  bei  gewaltsamem  Husten,  bei  Erstickungs- 
gefahr u.  8.  w.  Unter  diesen  Anstrengungen  wird  die  einge- 
athmete  Luft  zwischen  der  ^geschlossenen  Stimmritze  und  den 
Bronchialenden  komprimirt  und  findet  einen  Ausweg  durch 
Zerreissung  der  am  wenigsten  Widerstand  leistenden-  Gewebe, 
nämlich  des  Lungenparenchymes.  Die  wiederholten  gewalt- 
samen Inspirationen  beim  Keuchhusten  sind  geeignet,  dieses 
Resultat  herbeizuftlhren;  denn  ihre  nächste  Folge  ist  ein  aber- 
massiges  und  gewaltsames  Einziehen  von  Luft,  welches  nur 
wenig  von  dem  künstlichen  Einblasen  in  die  Lungen  sich  un- 
terscheidet, das  man  bei  lebenden  Thieren  versucht  bat,  und 
das  bei  ihnen  ein  rasches  und  ausgedehntes,  tödtliohes  Lun- 
genemphysem bewirkte« 

Semiotik« 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  subkutane  Emphysem  aaf 
der  höchsten  Höhe  der  Krankheit,  zu  der  sie  als  KompltkaHon 
oder  besonderer  Zufall   hinzutritt,  und   es  ist  die  primitive 


Krankheit  immer  ein  ernstes  und  akutes  Leiden  der  Athmongs- 
wege.  Ohne  allen  Zweifel  hat  das  Bmphysem  der  Lunge 
und  des  Mediastinums  schon  eine  Zeit  lang  bestanden,  ohne 
wahrgenommen  zu  werden,  bevor  das  äussere  Bmphysem 
vor  Aug^n  getreten.  Dieses  äussere  Emphysem  geht,  wie 
wir  gesehen  haben,  aus  dem  inneren  als  dessen  Fortsetzung 
hervor,  und  zwar  ohne  vorangehende  subjektive  Srscheinungett, 
ohne  dass  der  Kranke  irgend  eine  besondere  Empfindung  oder 
einen  lebhaften  Schmerz  hat,  wie  er  wohl  bisweilen  beim 
subkutanen  Emphyseme  in  Folge  einer  aufgebrochenen  Lungen- 
kaveme,  aus  der  die  Luft  von  der  Lunge  deaedben  Weg 
nehmen  kann,  notirt  worden  ist  Das  erste  Zeichen  bleibt 
immer  die  Schwellung  am  Halse,  gewöhnlieh  Anfiings  an  ei^ 
ner  Seite  oberhalb  des  Sternaleades  des  Sohlflsselbeines,  dann 
wachsend  unier  dem  Unterkiefer  bis  in*s  Angesicht,  —  eine 
Sdiwellnng,  die  weich  ist  und  dem  aufgesetzten  Finger,  so 
wie  dem  Ohre,  ein  charakteristisches  Knistern  bemeiklich  macht, 
welches  bisweilen  durch  das  Husten  und  das  Schreien  der 
Kranken  vermehrt  wird.  Nach  einigen  Stunden  hat  sich  die- 
ser Lufterguss  nach  allen  Richtungen  hin  ausgebreitet:  auf 
das  Angesicht,  auf  die  Seiten  des  Halses,  auf  die  Brust,  auf 
den  Baooh  und  noch  später,  wenn  nicht  der  Tod  inzwischen 
eingetreten,  hat  sich  dieses  subkutane  Emphysem  auf  alle 
Theile  fortgepflanzt,  so  auch  auf  die  Oliedmassen,  und  gibt 
dem  Kinde  dann  ein  geschwollenes,  wahrhaft  ungdieuerliches 
Ansehen. 

Hat  das  Emphysem  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  ver> 
schlimmert  sich  gewöhnlich  der  Zustand  des  Kranken;  Fieber, 
Dyspnoe,  Wimmern,  Angst  u.  s.  w.,  nehmen  zu,  ohne  dass 
sich  unterscheiden  lässt,  ob  diese  Zunahme  von  der  Be- 
schwerde und  dem  Schmene  abhänge,  welchen  die  An- 
schwellung der  Brustwände  und  die  Spannung  der  mit  Luft 
erfüllten  llieile  in  dem  Kinde  hervormfle,  oder  ob  sie  nicht 
die  Folge  der  Steigerung  des  Orundleidens  und  der  Fort- 
schritte des  inneren  Empbysemes  seien.  Ist  nun  ein  solches 
äusseres  Emphysem  vorbanden,  so  kann  daraus  mit  Bestimmt- 
heit auf  das  gleichaeitige  Dasein  eines  mediastinalen  und  pul- 
monalen Bmphysemes  geschlossen  werden. 

23* 
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Ausg&nge  und  Prognose. 

Von  den  19  Kranken  sind,  wie  wir  gesdien  haben,  15 
dem  Tode  erlegen  und  4  genesen.  In  den  -mdsten  FUlen 
kam  der  Tod  sehr  schnell  nach  Eintritt  des  Emphysemes;  er 
kam  nämlich  in  3  Fällen  nach  zwei  Tagen,  in  2  F&Uen  nach 
einem  Tage,  in  2  Fällen  nach  einigen  Stunden  und  in.  einem 
Falle  nach  einigen  Minuten;  selten  dauerte  das  Leben  aber 
einige  Tage  hinaus.  Die  Prognose  des  hier  in  Bede  stehen* 
den  Emphysemes  ist  demnach  eine  sehr  ttble. 

Da  das  Emphysem  der  Lunge,  besonders  wenn  es  sich 
plötzlich  entwickelt,  an  und  für  sich  schon  einen  plötaltcheo 
Tod  herbeiführen  kann,  da  man  femer  anerkennen  mnss, 
dass  der  Luflerguss  im  Mediastinum,  selbst  venu  es  auch 
nicht  die  von  Dupuytren  ihm  zugeschriebene  Höhe  erreicht, 
das  Lungenemphysem  steigern,  und  also  die  Störungen  der 
Curkulation  und  der  Respiration  noch  vermehren  wird,  so 
begreift  man,  dass  durch  das  Hinzukommen  des  subkutanen 
Emphysemes  der  Zustand  ein  noch  viel  schlimmere  werden 
muss.  Dennoch  aber  kann  man  sagen,  dass  der  Tod  nicht 
eigentiich  durch  das  Emphysem  herbeigeführt  wird,  sondern 
durch  das  Orundleiden,  zu  dem  jenes  hinzugekommen  ist. 
Ist  letzteres  nicht  tödtlich,  so  wird  auch  jenes  nicht  tödtiich 
sein  und  in  den  wenigen  günstigen  Fällen  ist  die  ergossene 
Luft  in  9  bis  21  Tagen  resorbirt  worden,  so  weit  sich  aus 
dem  Schwinden  des  äusseren  Emphysemes  erkennen  liess,  nnd 
es  lässt  sich  annehmen,  dass  damit  auch  das  innere  Emphysem 
geschwunden  ist,  weil  mit  ddr  Heilung  auch  das  Brustleiden 
zurücktrat  und  zur  Genesung  kam. 

Behandlung. 

Die  erste  Indikation  besteht  in  Beschwichtigung  der  ver- 
anlassenden Ursache  des  Emphysemes,  nämlich  der  aoa  dem 
Kampfe  mit  der  Dyspnoe,  der  androhenden  Erstickung,  dem 
heftigen  Husten,  dem  unmässigen  Geschrei,  der  übermässigen 
Bewegungen  hervorgehenden  Anstrengung.  Diese  Beruhigung 
ist  nothwendig,  damit  die  Zerreissung  der  Lungenbläschen 
nicht  weiter  gehe  und  nicht  neue  Mengen  Luft  aus  den  Lun* 
gen  in  das  Mediastinalbindegewebe  und  aus  diesem  in  das 
subkutane   nachgetrieben   werden.    Digitalis   und  Opium  in 
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angemesseneD  Oaben  werden  hier  am  Orte  sein.  —  Was 
die  Resorption  der  einmal  ergossenen  Lnft  betrifft,  so  ist  das 
eine  Thfttigkeit,  die  der  Nittür  überlassen  werden  muss,  die 
aber  vielleicht  durch  trockene  Reibungen  der  •  emphysemat^toen 
Stellen  befordert  werden  ''kann.  Wo  aber  der  Erguss  der 
Lufl  in  das  subkutane  Bindegewebe  ein  sehr  umftingreicher 
ist  und  die  Angst  und  Dyspnoe  der  Kranken  zu  vermehren 
scheint,  ist  es  am  besten,  vielfache  kleine  Einstiehe  mit  einem 
sehr  feinen  (kapillftren)  Troikart  zu  machen,  um  der  Luft 
einen  künstlichen  Ausweg  zu  verschaffen. 
Schlusssätze. 

Es  ist  uns  vergönnt  gewesen,  eine  Anzahl  Falle  zu  be- 
obachten, wo  ein  äusseres  oder  subkutanes  Emphysem  mit  einem 
inneren  verbunden  war.  Das  Studium  dieser  FUUe  und  anderer 
analoger  hat  uns  dargethan:  1)  dass  das  subkutane,  nicht 
traumatische  Emphysem  fiast  immer  mit  einem  inneren  zu* 
gleich  besteht;  2)  dass  dieses  Emphysem  innerhalb  des 
Thorax  oder  Mediastinalemphysem  selbst  entweder  aus  einer 
Kontinuitätsstörung  des  Larynx,  der  Luftröhre  oder  der  Bronchen, 
oder  aus  einer  Zerreissung  der  Lungentextur  seinen  Ursprung 
nimmt  Darum  haben  wir  zwei  Arten  des  inneren  Brust* 
Emphysemes  aufgestellt:  1)  das  laryngealen,  trachealen,  oder 
bronchialen  Ursprunges  und  2)  das  pulmonalen  Ursprunges.  . 

Dem  letzteren  allein  unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
schenkend  haben  wir  gezeigt,  dass  es  ein  subpleurales  Em- 
physem zuerst  darstellt  und  dass  dieses  akute  subpleurale 
Lnngenemphysem,  welches  von  mehreren  Autoren  be- 
stritten oder  verkannt  worden  ist,  recht  häufig  vorkommt 

Wir  haben  femer  das  Zustandekommen  des  allge- 
mein verbreiteten  Emphysemes  dargethan;  wir  haben 
gezeigt,  dass  es  einen  dreiüeichen  Sitz  hat,  nämlich  einen 
pulmonalen,  mediastinalen  und  subkutanen,  und  dass  also 
nunmehr  das,  was  bisher  ganz  unklar  gewesen,  zu  voller 
Klarheit  gekommen  ist  Ferner  haben  wir  gezeigt,  dass  die 
Prognose  nicht  so  fürchterlich  ist,  als  wie  sie  von  Dupuytren 
aufgestellt  worden,  obwohl  sie  immer  noch  sehr  trübe  ist, 
wenn  man  das  Yerhältniss  des  Todes  zn  der  Häufigkeit  der 
Fälle  in  Betraoht  zieht:   allein  es  ist  auch  durch  meine  Dar- 
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Biellung  deutlich  geworden,  daa6  nicht  dM  Emphysem  als 
solches  die  ttble  Prognose  bedingt,  sondern  das  ^geotlicfae 
Grundleiden.  Auch  die  Behandlung  habe  ich  in*s  Klare  ge- 
bracht, indem  ich  gei^gt  habe,  was  gethan  werd^a  ktene 
zur  YerhOtung  des  Eraphysemes  und  seiner  Veigrösaerang, 
als  audi  aur  Beseitigung  desselben. 


Aechte  Lepra    oder  Spedalskhed  im  Kindesalter, 

eine  Krankheitsgeschichte,  mitgetheilt  in  der  königl. 

mediz.  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  von  Dr,   A. 

Brünniche  daselbst  *) 

Von  den  Krankheiten,  die  in  früheren  Zeiten  in  unserem 
Welttheiie  herrschten,  nun  aber  dem  Anscheine  nach  ver- 
schwunden, modifizirt  oder  jedenfalls  nur  auf  einzelne,  so  za 
sagen  letzte  Zufluchtsörter  beschränkt  sind,  können  wir  bei  uns 
bisweilen  noch  durch  einen  Zufall  auf  ein  dergleichen  verlorenes 
Exemplar  stossen.  Dieses  geschieht  dann  entweder  dadurch, 
dasB  uns  ein  solches  von  der  einen  oder  anderen  Gegend, 
in  welcher  eine  solche  Krankheit  noch  zu  Hause  ist,  also 
"als  eine  exotische  Krankheit  und  dann  in  der  Regel  mit  den 
meisten  charakteristischen  Erscheinungen  in  stark  ausgepräg- 
tem Grade  zugeführt  wird,  oder  wir  bekommen  die  Krankhei- 
ten, in  den  mehr  oder  weniger  deutlichen  Resten,  die  von 
der  früheren  Endemie  in  unserem  Lande  übrig  geblieben 
sind,  also  als  mehr  oder  weniger  verwischte  Exemplare 
zu  sehen. 

Von  den  Endemieen,  welche  in  einem  Theile  des  Mittel- 
alters der  Krankheitskonstitution  Europas  ein  besonderes  Gre- 
präge  verliehen  haben,  ist  die  Spedalskhed  glücklicherweise 
jetzt  fast  überall  zu  einer  Mythe  geworden.  Wenn  sich  auch, 
wie  angedeutet  ist,  vielleicht  noch  über  ganz  Europa  ihre  Reste 


*)  Aus  der  Hospitals -Tidende  1861  Nr.  16  und  17  totttonmea  vcü 
Dr»  von  dem  Busch  in  Bremen. 


oder  SpfiMD  naohweMen  laaaea  könatoo  «nd  »war,  in  Krank- 
bcitsforaieii,  welche  sich  mehr  oder  weniger  deaüieh  in  aller 
ihrer .  jetaigen  Uoichuld  von  der  geAkhrliahen  Stammmutter 
ableiten  laaeeui  so  geschiehl  e«  dooh  in  der  Begel,  dafla  wir 
die  wirkUehe  Krankheit  nur  aporadiach  £u  eehen  bekommeni 
wenn  sie  uns  von  einem  oder  dem  anderen  äußersten  Punkte 
dieses  oder  eines  anderen  Welttheiles  zugeführt  wird,  aus 
welohem  die  vorgeschrittene  Oivilisalaon  oder,  wie  man  nan 
das  unbekannte  Agens  nennen  will,  noch  nicht  vermocht  hat) 
sie  zu  vertilgen. 

Jedenfalls  dürfte  ein  Fall  von  einer  solchen  exotischen 
Krankheit  ein  do{^ltes  Interesse  haben,  sowohl  als  ein 
Fremdling,  dessen  Oeschlecht  früher  in  unserem  Lande  ein- 
heimisch gewesen  war,  wie  ancfa  als  eine  mehr  deutlich  ausge- 
wachsene Schwester  der  verkrüppelten  Exemplare  desselben  Qe- 
schlechtes,  die  unter  allerlei  verwischten  Formen  bei  uns  vorkom- 
men und  denen  nachzuspüren  von  Wichtigkeit  ist  Obschon  ich 
einsehe,  dass  kasuistische  Mittheilungen  für  diese  OeseUschaft  nicht 
besonders  geeignet  sind,  so  stehe  ich  doch  nicht  an,  über  einen 
solchen  eingeführten  Fall  von  Spedalskhed,  den  ich  gegen- 
wltotig  im  Kinderhospitale  in  Behandlung  habe,  zu  berichten. 

IL  H.  B.,  12  Jahre  alt,  Tochter  eines  in  Westindien  ge- 
storbenen Beamten,  woselbst  sie  auch  geboren  war.  Ueber 
den  Gesundheitszustand  ihres  Vaters  ist  nichts  bekannt;  ihre 
Mutter  ist  sehr  schwächlich,  soll  öfters  Brustentzündungen 
u.  s.  w.  gehabt  haben  und  scheint  au  denen  zu  gehören,  welche 
durch  tto^flckliche  Verhütnisse  gänzlich  niedergebeugt  worden 
sind.  Ss  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  von  Syphilis  bei 
den  Eltern  keine  Spur  hat  nachweisen  lassen.  Aussar  dem 
in  Bede  stehenden  Kinde  hatte  die  Mutter  noch  einige  Töchter 
geboren ,  welche  sie  selbst  s&ugte  und  welche  noch  jetzt  am 
Leben  und  gesund,  vielleicht  aber  etwas  skrophulös  sind* 
Mit  dem  S&ugen  der  Tochter,  von  der  hier  die  Bede  ist| 
musste  sie  aber,  da  sie  krank  geworden  war,  bald  aufhören 
und  nahm  sie  als  Amme  derselben  eine  Negerin  an,  von 
welcher  das  find  etwa  5  Monate  lang  gesftugt  wurde.  Ueber 
den  OesundheitszQstand  dieser  Amme  kann  nichts  Sicheres 
ermittelt  werden.    Früher  hat  die  Mutter  von  ihr  angegeben» 
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daas  dieselbe  vielleicht  an  einer  endemischen  Kmaklieit  ge- 
litten haben  könne,  die  sie  Spedalskhed  nannte;  gegeowftitig 
behauptet  sie  aber,    nichts  davon  zu  wissen.    FiNIher  hat  aie 
ausgesagt,   dass  das  Kind  verschiedene  Ammen  gehabt  habe, 
was  sie  jetzt  ebenfalls  läugnet.    Nach  ihrer  Zuraokkunft  aos 
Westindien  hat   die  Familie  hier  in  DAaemark  in   Boro    ge- 
wohnt und  beständig  im  Betreffe  von  Wohnung,  Kleidang,  £r- 
wftrmung,  Nahrung  und  Reinlichkeit  die  grössteNoÜi  geiitteo, 
obgleich  sie  ein  gewisses  Aeuss^res  aus  den  firflheren  besseren 
Tagen   zu  bewahren  gewusst  hatte.    Das  Kind  hat  dabei  ge- 
wiss Mangel  jeglicher  Art  gelitten ,    hat   namentlich  schlechte 
und  geringe  Nahrung  erhalten  und  ist  schlecht  gekleidet  ge- 
wesen,  weshalb    es  denn   früher  sehr  häufig  tlber  Kälte   in 
allen  Extremitäten  klagte.    Uebrigens  soH  es,  mit  Ansnahme 
von  Skropheln,  bis  etwa  vor  6V2  Jahren  nichts  Krankhaftes 
gezeigt  haben,  um  welche  Zeit  sich  einige  Abnormitäten  von 
Seiten  der  Verdauung  und  auch  in  der  Haut  bei  ihm  zeigten. 
Jene  äusserten  sich   als  beschwerliche  Digestion,  häofige  €^ 
neigtheit  zum  Durchfalle,  und  gingen    dabei  die  kürzlich  ge- 
nossenen  Speisen   unverdaut   wieder    ab;    der   Appetit    war 
übrigens  immer  gut.    Es   lässt  sich  nicht  nachweisen,    dass 
die  Hautaffektion    damals   durch    eine   besondere  Einwirinang 
an  Licht   und  Sonne  verursacht  worden  wäre  und  scheiat  es 
auch  nicht,  als  wenn  sie  in  irgend  einer  einzelnen  Jahreaaeil 
stärker  hervorgetreten  sei.    Es  ist  bemerkt ,  dass  sie  in  jener 
Zeit  aus   dunkelrothen,    nicht  erhabenen   oder  bestimmt   be- 
gränzten  Flecken  bestanden  habe,  die  ihren  Sitz  theils,  obsdion 
im    geringsten    Grade,    im    Gesichte,    theils    aber    und    be- 
sonders  an   den  Unterarmen,   Händen,   Lenden  und  Fflasen 
hatten.     Die  Farbe   derselben    war   tiefroth,    schwand   nidit 
bei  dem  Fingerdrucke  und  konnte  bisweilen  so  bleich  werden, 
dass   sich    nur   hin    und  wieder  schwache  Spuren  derselben 
entdecken  Hessen.   Die  angegriffenen  Hautstellen  waren  immer 
kalt,    aber  eine  Mehrung  oder  Minderung  in  der  Sensibilität 
war  damals    nicht  vorhanden.     Das  Allgemeinbefinden   war 
immer  gut;    die  Schleimhäute  waren  niemals  Ergriffen,    und 
wurde  ebensowenig  Tuberkelbildung  beobachtet.  —  Während 
eines  Theiles  des  Sommers  von  1856  wurden  zuerst  spiiitnöse 
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EinraibaDgen  und  iBnerüab  die  Sohitio  aneaicdii  Powleri  n^ 
anflUlend  guter  Wirkung  angewendet,  indem  die  Flecke  sieh 
mehr  verloren  und  die  Hautw&rme  sarflck^ukehren  sehien. 
Die  Htttter  unterliess  es  nun,  dem  Kinde  die  TVopfen  ferner 
KU  geben;  *-  als  die  Symptome  aber  naeh  Verlauf  eines 
Monates  wieder  zunahmen,  wendete  sie  dieselben  wieder  an« 
Am  Ende  Septembers  1856  wurden  die  Finger  an  der  rechten 
Hand  sehr  gekrammt,  weshalb  dem  Kinde  Kleienbftder  ver- 
ordnet wurden.  Naeh  dem  ersten  Bade,  welches,  wie  die 
Mutter  meinte,  vielleicht  zu  heiss  gewesen  sein  könnte,  zeig- 
ten sich  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  Blasen,  die  man 
filr  Folgen  einer  Verbrennung  hielt,  welche  aber  bald  in  wirk- 
liche Gangrän  abergingen.  Das  Kind  wurde  darauf  vom 
11.  Oktober  1856  bis  10.  April  1857  im  Kinderfaospitale  be- 
handelt. Die  Gangrän  hatte  sich  so  begränzt,  dass  der  dritte 
Phalanx  und  ein  Stack  des  zweiten  auf  operativem  Wege 
von  allen  vier  Fmgem  weggenommen  werden  mussten;  nur 
der  Daumen  war  nicht  ergriffen  worden.  Die  Wunden  heiltoi 
hiemach  gut,  aber  langsam,  und  hinterliessen  gute  Narben. 

Im  Journale  des  Kinderkrankenhauses  aus  dieser  Zeit  ist 
die  Hautkrankheit  des  Kindes  etwa  so,  wie  froher  erwähnt, 
beschrieben,  nämlich  als  bräunliche  oder  gelblich-rothe  Flecke 
von  verschiedener  Grösse  ohne  Hypertrophie  und  ohne  dass 
sich  damals  Absehilferung  zeigte.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  war  gut;  von  Lähmungen,  Digestionsbeschwerden  oder 
Sinnesanomalieen  ist  nichts  im  Journale  vermerkt 

Nach  dem  sdir  unvollständigen  Referate  der  Mutter  liegt 
nun  von  der  Bntlassnng  des  Kindes  im  April  1857  bis  zum 
Sommer  1859  eine  Periode  dazwischen,  in  welcher  es  wohl 
gewesen  sein  soll,  nur  waren  die  flecke  bald  mehr  bald  we^ 
niger  hervorgetreten,  und  im  Winter  hatte  es  Frost  in  den 
Händen  und  Fassen  gehabt  Das  Kind  wuchs  gut  auf,  war 
flkik  und  aufgeweckt,  gebrauchte  seine  unvollständige  rechte 
Hand  mit  einer  gewissen  Gesehicklichkeit  und  konnte  an  al- 
len weiblichen  Arbeiten  Theil  nehmen.  Vom  Sommer  1859 
an  will  die  Mutter  jedoch  bemerkt  haben ,  dass  es  an  den 
oben  erwähnten  DigestionszuiUlen  litt,  und  nun  zeigte  sieh, 
dass   auch   die   linke  Hand   in   ihren  Bewegungen    sehwach 


wurde,  und  dass  die  Finger  sieh  epftier  gegen  die  flmdflftdbe 
hinbogen   und  in  deren  Stellang   steif  und  zum  Theile  <»lme 
Herrsehaft    des  Willens  stehen    blieben.    Diese  Hcuid   wurde 
dadurch  auch  immer  unbrauchbarer   und  allmihlig  wamci  ea  • 
nicht  bloss  die  Finger,   welche  das  Kind    nicht  gebrauehen 
konnte,  sondern  ist  auch  die  Hand  schlaff  gewordm  und  kanB 
nicht  in  Extension  gebracht  werden.     £s  scheint  nicht,   als 
wenn  hiergegen  besondere  Mittel  angewendet  worden  nnd, 
und  nur  in   der  letzten  Zeit  hat  man  versucht,  dnrdi  «neu 
mechanischen   Apparat  die  Finger  in  anhaltende  fizteii8io& 
SU  erhalten. 

Als  das  Kind  am  12.  Nov.  1860  zum  zweiten  Male  in'a 
Kinderhospital  gebracht  wurde,  erschien  es  für  sein  Alter  ziem- 
lich gut  gewachsen  und  entwickelt;  es  ist  52''  hoch  und 
wiegt  27,280  Grammen.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade,  die  Fttsse 
sind  etwas  platt,  besonders  der  linke,  weshalb  das  Kind  beim 
Gehen  eine  spannende  Schmerzhaftigkeit  unteriialb  der  inne- 
ren Knöchel  desselben  fühlt.  Das  Mäddien  ist  im  Gafisen 
nidit  mager;  die  weichen  Theile  sind  fest,  die  Zikkulatioo  ist 
natürlich,  die  Menstruation  hat  sich  noch  nicht  eingestellt.  Die 
Digestion  ist  jetzt  in  jeder  Hinsicht  in  Ordnung.  Die  Tempera- 
tur ist  am  Körper  normal;  dagegen  sind  die  BxtremittUeo, 
besonders  die  linke  Hand,  immer  etwas  kühl,  wie  sich*  dieses 
aus  folgenden  Messungen  ergibt:  in  der  rechten  Axille  36^/^% 
in  d^  rechten  Handflftdie  34  Vt^?  in  der  linken  Axille  37^ 
und  in  der  linken  Handfläche  25''  C.  --  Das  Mädchen  scheint 
ein  etwas  ruhiges  und  ernsthaftes  Temperament  zn  haben; 
der  Gesichtsausdruck  hat  sogar  ein  gewisses  Gepräge  von 
Kummer,  während  es  doch  bisweilen  heiter  und  wohlgemnth 
sein  soll.    Die  Geisteskräfte  seheinen  gnt  entwickelt  m  sein. 

Die  Hautaffektion  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  und  in  etwas  verschiedenem  Grade.  An  den  Armen, 
am  Rücken,  an  den  Nates,  Lenden  und  Beinen  bildet  sie 
grosse  Gruppen  von  einem  bis  mehrereii  Zollen  im  Diircdi- 
schnitte,  welpfae  theils  deutlich  eine  siriselrande  Form  Imben, 
theils  aber  dazu  hinneigen«  In  der  Substanz  der  Hant  ist 
eine  rothbraune  Färbung,  welche  das  Aussehen  hat^  als  wenn 
sie  zum  Theile  aus  kleineren,  verschieden  gefomten  Punkten 
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siwanoMiigeeelsBt  wire,  die,  mehr  oder  weniger  etttrk  gefitobt, 
«ogar  bis  sum  dunklen  Purpur  und  Braun  sind,  ohne  beioi 
Fiogerdrueke  zu  versohwiaden.  Die  grösseren  und  wahieoheitt- 
lieh  älteren  6ru[>peD  sind  dagegen  eher  ffirkel  von  einer  sol- 
ehen,  oft  sogar  helleren,  tnai  gelblichen  Fltarbung,  welohe  eis 
freies,  nicht  auffallend  weisses  Centrum  umgeben.  An  man- 
chen Stellen  sind  die  Flecke  mit  einer  feinen,  lamellösen  £^i» 
thelialschuppe  bedeckt,  welches  sich  am  deutlidisten  in  den 
Handflächen  und  besonders  an  den  Fusssohlen  seigt.  Hier 
ist  nämlich  die  Zirkelform  nicht  so  deutlich,  die  ganze  Fläahe 
ist  gleichförmig  bläulich -roth  und  mit  einer  ziemlich  dicken, 
inst  hornartigen  Epithelialsehuppe  bedeckt;  Haare  finden  sidi 
nicht  auf  den  ergriffenen  Stellen.  Im  Gesichte  findet  sich  die 
Affektion  am  rechten  Ohre,  welches  etwas  dunkel  gefärbt  er» 
scheint,  und  im  geringeren  Grade  am  Munde,  an  den  Nasen- 
flttgeln,  Augenlidern  imd  in  den  Augenbrauen,  mit  einiger 
Abschilferung  und  stark  durchscfaeinemlen,  ausgedehnten  Ve* 
nen,  welche  auch  auf  der  rechten  Wange  ein  paar  perma- 
nente rothe  Flecke  bilden.  Jucken  ist  nicht  vorhanden  and 
findet  sich  nirgends  Verdickung  oder  Tuberkelbildung  in  der 
Haut  oder  ihrer  Unterlage;  die  Haut  lässt  sic^  leicht  von  den 
affizirten  Stellen  aufheben,  indessen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass 
die  Affektion  im  Gesichte  diesem  einen  gewissen  massiven 
Ausdruck  verleiht  (Elephantiasis).  An  den  Theilen,  die  am 
längsten  ergriffen  gewesen  sind,  namentlich  an  den  Händen^ 
findet  man  dagegen  ein  nicht  zu  verkennendes  Schwinden  der 
Haut  und  der  Gellulosa;  die  Haut  an  den  Fingern  ist  dann, 
roth,  glänzend,  und  gleichsam  über  ihre  Unterlage  ausge- 
spannt. An  den  Knieen  zeigen  sich  hin  und  wieder  Kar> 
ben  und  Krusten  nach  oberflächlichen  Geschworen.  Das 
Kopfhaar  ist  reichlich,  dunkel  und  scheint  nicht  krankhaft  af- 
flikt  zu  sein.  Von  den  Nägeln,  namentlich  an  den  Fingern, 
sind  dagegen  verschiedene  atropUsch ,  uneben  und  auf  eine 
besondere  Weise,  gleichsam  wie  Klauen,  stark  über  das  Ende 
der  Finger  hinaus  gekrümmt 

Am  rechten  Arme,  dessen  vier  Fingerenden  amputirt 
worden  sind,  zeigt  sich  die  Muskulatur  des  Unterarmes  ziem* 
lieh  dann;  der  Ballen  des  Danmens  ist  nur  schwach  vorhan* 
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den,  der  Raain  zwisohen  dem  Mittelhaiidknoelseii  ist  wenig 
ausgefüllt.  Den  Stumpf  der  Hand  bewegt  das  Kind  m^nliish 
gut  im  Handgelenke,  und  ist  namentlieh  die  Exteiteion  asd 
Flexion  frei.  Die  Stümpfe,  welehe  von  dem  zweiten  Phalanx 
am  zweiten  und  dritten  Finger  ttbrig  geblieben  sind,  blöden 
sieh  in  andauernder  und  fester  gebogener  Stellung;  der  erste 
Phalanx  von  allen  vier  Fingern  wird  recht  gut  gegen  den  Me- 
takarpus  hiq  bewegt.  Die  Stellung  des  Daumens  zu  den  Qbri- 
gen  Fingern  ist  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine  entgegengeaetafte, 
sondern  der  Mittelhandknochen  desselben  liegt  in  deraelben 
Fl&che  wie  die  dieser;  der  Daumen  selbst  ist  im  Ganzen  de- 
form, indem  seine  weichen  Theile  verdickt  sind  und  nehmen 
die  Phalangen  wegen  Extension  des  ersten  und  Flexion  des 
zweiten  Phalanx  eine  Z-förmige  Stellung  ein. 

Die  Muskeln  des  linken  Armes  sind  noch  dünner,  na- 
mentlich an  der  Streckseite;  der  Handballen  ist  so  zu  sagen 
ganz  geschwunden  und  der  Raum  zwischen  den  Mittelband- 
knoohen  ist  sehr  schwach  ausgefüllt.  Die  Extensoren  der 
Handwurzel  sind  gelähmt,  das  Kind  kann  die  Hand  nieht 
strecken,  wohl  aber  etwas  beugen.  Die  vier  Finger  beflndm 
sich  in  beständiger  Beugung,  so  nämlich,  dass  der  dritte  Pha^ 
lanx  gegen  den  zweiten  und  der  zweite  gegen  den  ersten  ge- 
bogen ist,  dagegen  ist  letzterer  nicht  gegen  den  Mittelhandkno- 
chen  gebogen,  wodurch  die  Hand  dann  eine  hakenjfönnlge 
Stellung  bekommt  Der  Zeigefinger  befindet  sich  in  d^  st&riL- 
sten  und  festesten  Flexion,  so  dass  er  sich  nicht  einmal  dureh 
eine  gewisse  passive  Gewalt  gerade  richten  lässt  Das  Kind  kann 
die  Finger  dieser  Hand  nicht  anders  bewegen,  als  durch  eine 
schwache  Andeutung  von  Vermehrung  der  Flexion  des  änssersten 
Gliedes,  ist  aber  nicht  im  Stande,  dieselben  zusammenzulegen 
oder  auseinander  zu  spreizen.  Der  Daumen  an  dieser  Hand  ist 
ebenfalls  schief  und  deform,  seine  weichen  Theile  sind  verdickt, 
das  äusserste  Glied  ist  gebogen,  das  erste  extendirt,  und  der 
Mittelhandknochen  desselben  steht  nicht  mdir  in  Opposition, 
sondern  mit  den  übrigen  Metakarpen  auf  gleicher  Ebene. 

Die  elektromuskuläre  Kontraktilitftt  ist  an  den  Muakebi 
des  rechten  Armes  vorhanden,  wenn  auch  vielieieht  etwas 
beschränkt;  es  kann   dadurch  sowohl  Extension  ab  Flexion 
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ZU  Staade  gebracht  werden,  und  ebenso  reagiren  der  Abdiio* 
tor  longua  und  Flexor  des  Daumens  dabei.  Dagegen  ist  die 
KontrakHlit&t  in  sämmtlichen  Muskeln  des  Daumenballens,  so 
wie  in  den  Mm.  interassei  |und  lumbrieales  gans  erloschen. 
Am  linken  Arme  ist  die  elektromaskul&re  Kontraktilitt^  gana 
erloschen,  ebenso  in  den  Muskeln  des  Daumens  und  in  den 
Mm.  interossei  und  lumbrieales ;  am  Unterarme  sind  aber  Beug- 
ungen Torfaanden. 

Die  Muskeln  der  unteren  ExtremitiUen  reagiren  gut  ge- 
gen die  filektriait&t,  welche  hier  zum  Theile  lebhafter  als  an  den 
oberen  Extremitäten  empfunden  wird;  man  kann  jedoch  sa- 
gen, dass  die  Sensibilität  der  Haut  fOr  die  Elektriaität  im  Ganaen, 
mit  Ausnahme  an  der  linken  Hand,  augegen  isL  Was  da- 
gegen das  allgemeine  Hautgefilhl  anbelangt,  so.  ist  dieses  nidit 
überall  normal;  an  den  Zehen  des  rechten  Fusses  nach  oben 
hin  bis  zur  Mitte  des  FussrCckens  (eine  Stelle,  an  welcher 
die  Hautoffektion  gerade  sehr  ausgesprochen  ist)  AlhU  das 
Kind  nur  sehr  schwach  einen  Nadelstich  und  eine  geringere 
Berührung  durchaus  nicht;  am  linken  Fusse  ist  die  Sensibili- 
tät besser  erhalten,  an  den  Händen  und  Fingern  aber  findet 
dasselbe  Verhalten  Statt.  Das  Kind  kann  hier  wohl  eine  Be* 
rOhrung  fühlen,  aber  nur  auf  abgesumpfte  Weise,  besonders 
an  der  linken  Hand,  und  kann  es  nicht  mit  der  Volarfläche 
der  Fingerspitzen  einen  einzelnen  Gegenstand,  den  es  mit 
mehreren  zugleich  berührt,  unterscheiden.  Uebrigens  scheint  das 
HautgeAihl  nicht  an  den  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  die 
beschriebenen  Flecken  ihren  Sitz  haben,   Tcrmindert  zu  sein. 

Das  lymphatische  System  und  die  Drüsen  findet  man 
niigends  ergriffen.  Bisweilen  hat  das  Kind  einen  dünnen, 
spärlichen,  nicht  riechenden  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
ohne  subjektive  Symptome.  Sämmtliohe  Sinne  sind  in  guter 
Ordnung.  Am  Tage  wird  7—800  CG.  Urin  gelassen,  der  hell, 
gelb,  klar,  von  Gewicht  1020  und  sauer  ist  und  kein  Eiweis 
oder  Zucker  enthält 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wurden  im  Hospitale 
Jodkaliam,  Leberthran  und  Schwefelbäder  gebraucht;  von 
denen  hat  die  Kranke*  30  erhalten  und  «regten  sie  zu  einer  Zeit 
ein  heftiges  Jucken  an  den  alBzirteii  HautpartieeD.  Ausser« 
dam  wurde  eine  groeie  FMtMiette  iwiselieii  den  SehnllMi 
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geiegt  Zugleich  wurde  die;  Elektrint&l  beBttndig  auf 
die  gel&hnnten  Muskeln  angewendet;  aUein  man  kann  nicht 
sagen,  dass  diese  ganze  Behandlung  irgend  eine  siebtimre 
YerftnderuDg  in  dem  Zustande  hervorgebraeht  hat. 

Die  Erscheinung,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  be- 
sonders auf  sich  sog,  war  ein  beständiger,  sneeessiyer  Ana- 
bruch von  grossen  Wasserblasen  an  den  Händen,  welche  sieh 
ganz  wie  Pemphigus  charakterisirten.  Nur  eine  solehe  odo* 
einige  wenige  kommen  ganz  anmerklich  und  plötzlich  auf 
einmal  hervor,  brechen  gewöhnlich  nach  einigen  Standen  auf 
und  veranlassen  eine  oberflächliche  Ulzeration,  die  sehr  lang- 
sam, oft  erst  nach  Wochen,  heilt  und  eine  weisaii^Ae  Narbe 
hinterlässt.  —  Die  Lähmung,  Atrophie  und  Kontraktur  haben 
sich  nicht  verändert;  die  Flecke  sind  seit  den  Bädern  etwas 
weniger  hervortretend  geworden.  Die  Affektion  an-der  Wange, 
am  Augenlide  und  Ohre  dürfte  vielleicht  nicht  ganz  frei  von 
geringer  Hypertrophie  sein.  Das  Körpergewicht  hat  im  Ho- 
spitale etwas  zugenommen. 

Man  wird  einsehen,  dass  das  Ungewöhnliche  im  gansoi 
Verlaufe  dieses  Krankheitsfalles  und  das  jedenfiftlls  fOr  uns 
ungewöhnliche  Zusammentreffen  der  verschiedenen  Krankheüs- 
ersoheinungen  die  Diagnose  desselben  in  einem  nicht  ge- 
ringen Grade  zweifelhaft  machen.  Es  scheint  mir,  dass  man 
in  dieser  Hinsicht  bei  der  Betrachtung  zweierlei  Wege  ein- 
schlagen kann:  man  kann  sich  nämlich  denken,  dass  die 
verschiedenen  Leiden  zufällig  bei  demselben  Individuum  y&^ 
bunden  vorkamen  und  muss  man  dann  die  besondere  patho- 
logische Bedeutung  eines  jeden  von  diesem  ausfindig  zu  ma- 
chen suchen,  oder  aber,  man  muss  im  entgegengesetzten  Falle 
sämmtliohe  Symptome  aus  einem  gemeinschaftlichen  Grand- 
leiden  zu  erklären  suchen. 

Die  erste  Betrachtungsweise  ist  nun  allerdings  eine  solche, 
zu  welcher  man  nur  seine  Zuflucht  nehmen  kann,  wenn 
die  zweite  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  allein  es 
könnte  doch  in  diesem  Falle  selbst  vom  Anfiinge  an  eine  ge- 
wisse Berechtigung  für  dieselbe  nicht  abgewiesen  werden,  und 
zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  wir  bei  unskeineKrankhdtaform 
kennen,  welche  sich  durch  ein  gleichzeitiges  Leiden  derHant, 
iesNervensystemes  und  der  Ernähmng  der  Theile  oharakterisirt, 


und  hmke  ich  diese  Berechtigung  um  ao  mehr  filr  begrttftdel, 
weil  ich  glaubea  nuiis,  data  eine  eotlcheBetraohtangBiveite  froher 
in  Beh^ff  unserer  Kranken  geltend  gewesen  ist.  So  wird  meii 
sieh  erinnern,  das«  die  Angehörigen-  der  Kranken  geghMiht 
hatten,  eine  gans  bestifiimte  Ursache  des  Abst^ene  eines 
Theiles  der  Finger  ihrer  rechten  Hand  in  der  Anwenduiig 
eines  gar  su  heissen  Bades  sn  erblicken,  woduMh  denn  schon 
eine  sehr  weeentlicbe  Erscheinung  in  der  Reihe  ihrer  Leiden 
als  dem  gemeinschaftKehen  Ursprange  nieht  angehdrig  ausge* 
schieden  sein  wacde.  Auf  gleiche  Weise  könnten  möglicher- 
weise die  Lähmung  und  die  übrigen  Zeichen  einer  geschwfteh- 
ten  ^(ementbfttigkeit  eine  Krankheit  filr  sich  sein,  wefeh« 
nur  aufUlig  bei  einem  Individuum  mit  einer  Hantaffsktaen 
vorkäme.  In  dieser  Hinsicht  muss  jedoch  bemerkt  werden^ 
dass  es  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  dass  das  angewendete 
Kleienbad  wirklich  eine  so  hohe  Temperatur  gehabi  hätte, 
dass  dadurch  eine  Verbrämung  hervorgebracht  werden  konnte. 
Ebenso  wenig  können  wir  es  für  mögUoh  hallen,  dass  eme 
solche  durch  heisses  Wasser  hervorgebrachte  Verbrennung 
eine  Mortifikation  in  seiner  Oesammiheit  sollte  veranlassen 
können,  und  selbst  wenn  solches  möglich  wäre,  so  würde 
dieselbe  gewiss  auf  eine  gana  andere  Weise  die  Extremität 
afflsirt  haben,  und  würde  die  Affektion  nicht,  wie  hier,  ab 
eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Nekrose  aufgetreten 
sein.  —  Man  könnte  auch  die  Frage  auAverfen,  ob  diese 
Nekrose  nicht  eine  FV>lge  von  Frost  gewesen  sein  könne,, 
woran,  wie  erwähnt  wurde,  dieses  schlecht  gekleidete  und 
verpflegte  Kind  öfters  gelitten  hatte;  denn  wir  wissen  ja,  dass 
der  pemiöse  Brand  mitunter  gerade  so  die  Finger  und  2^en 
angreift.  Die  Wahrscheinlichkeit  hiefilr  verschwindet  aber 
gana,  wenn  wir  hören,  dass  es  Sommer  war,  als  diese  Af- 
fektion  auftrat;  auf  der  anderen  Seite  kommen  uns  diese 
Berichte  von  der  früheren  Geneigtheit  zum  Froste  wenig  au« 
verlässig  vor,  weil  die  Kranke  nun  angibt,  dass  das,  was 
man  früher  so  genannt  habe,  denselben  Charakter  dessen 
hatte,  was  wir  jetel  täglich  bei  ihr  als  Ausbruch  von  Fem- 
phigusblasen  beobachten,  —  Eine  andere  Form  von  peri« 
pherischer  Nekrose,  die  dieser  mcht  äbniidi  ist,  kennen  wir 
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als  Folge  eines  wesenüiohen  HindenuMes  filr  den  aiterieUea 
Kreislauf,  und  es  lag  nicht  gans  ferne,  sieh  die  lokal^i  'Set- 
venstörungen  hiermit  in  Verbindung  zu  denken.  Aber  nicht 
einmal  davon  zu  reden,  dass  es  ein  ganz  ungewöbnliohes 
Alter  gewesen  sein  würde,  in  welehem  man  dieses  Leiden 
angetroffen  hätte,  so  liefert  die  Untersuchung  des  (Si^nlatioiu- 
systemes  der  Kranken  keine  Bestätigung  dieser  Vermuthimg; 
das  Herz  und  die  Arterien  sind  und  scheinen  auch  stete  ge- 
sund gewesen  zu  sein  und  würden  die  Atrophie,  Lähmung  and 
Anästhesie  in  einem  solchen  Falle  wohl  kaum  den  voriiegen- 
den  Charakter  und  die  Begränzung  gehabt  haben;  denn  man 
wird  sich  erinnern,  dass  diese  gerade  an  der  Extremität,  an 
welcher  die  Nekrose  stattgefunden  hatte,  am  wenigsten  aos- 
gesprochen  waren.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Hautkrankheit,  woran  daa 
Kind  nun  fast  sieben  Jahre  lang  gelitten  hat,  so  sind  ee  ge- 
wiss diese  Umstände,  welche  uns  zu  einer  besonderen 
Betrachtung  berechtigen  können.  Es  ist  eine  makulöse  Form, 
welche  grosse  Flächen  einnimmt,  eine  nicht  zu  yerkennende 
Neigung  zur  Zirkelbildung,  eine  oft  etwas  braunrothe  Färbmug 
hat  und,  obgleich  sie  über  verschiedene  Theile  der  Oberfl&ohe 
verbreitet  ist,  doch  besonders  charakteristisch  an  den  Fass- 
sohlen auftritt,  woselbst  sich  eine  Neigung  zur  Sdiuppen- 
bildung  findet.  Man  wird  bemerken,  dass  hier  einige  von  den 
Charakteren  vorhanden  sind,  welche  ein  syphilitisches  Hsuit- 
leiden  auszeichnen  und  habe  ich  die  Frage,  ob  das  Leiden 
nicht  etwa  ganz  oder  theilweise  Syphilis  sei,  nicht  von  mir 
abweisen  können.  Anamnestische  Momente  fehlen  in  dieser 
Hinsicht  inzwischen  gänzlich  4  der  Verlauf  der  Krankheit,  das 
Fehlen  anderer  syphilitischer  Symptome  müssen  dagegen  spre- 
chen, denn  es  würde  doch  zu  gewagt  sein,  wenn  man  auch 
die  Paralyse,  Gangrän  u.  s.  w.  unter  diese  Vermuthung  brin- 
gen wollte.  Ich  habe  endlich  zur  Beurtheilnng  der  Charaktere 
des  Hautleidens  nicht  meiner  eigenen  Entscheidung-  allein  ge- 
traut, sondern  kann  hinzufügen,  dass  kompetente  Rlohter 
mit  mir  das  Hautleiden  im  Ganzen  keiner  bdsannten  Form 
der  Syphilis  gleichend  erkannt  haben. 

Nachdem  ich  sonach  einen  Augenblick  bei  den  Möglich- 
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keiten,  nach  welchen -man  etwa  ein  znfftlliges  Znsam- 
mentreffen  Tersehiedener  Krankheitszustftnde  bei 
unserer  Kranken  annehmen  könnte,  verweilt  habe  and  baM 
sn  der  Ueberzengung  gelangt  bin ,  dass  eine  wahrscheinliche 
Erklärung  ihres  Zustandes  sich  auf  diesem  Wege  nicht  auf- 
stellen l&sst,  so  denke  ich,  dass  nur  solches  auf  dem  anderen 
Wege,  nämlich  durch  die  Annahme  einer  allgemeinen  oder 
konstitutionellen  Krankheit,  als  Urgrundes  alier  der  verschiede- 
nen Erscheinungen,  sowohl  der  Leiden  der  Haut  als  der  des 
Nervensystemes  und  der  Ernährung,  wohl  gelingen  wird.  Es 
ist  aber  möglich,  dass  man  selbst  auf  diesem  Wege  Anstand 
nehmen  dürfte,  alle  diese  Leiden  auf  eine  bei  uns  so  seltene 
Krankheit  wie  die  Spedalskhed  hinzubringen,  allein  es  waren 
hier  Umstünde  vorhanden,  welche  nothwendig  den  Gedanken 
in  diese  Richtung  hinlenken  mussten,  und  war  es  unter 
diesen  besonders  die  Rolle,  welche  diese  Krankheit  in 
den  anamnestischen  Nachweisen  der  Matter  spielte,  so 
wie  ich  auch  dem  Arzte,  welcher  die  Kranke  früher  be- 
handelt hatte,  die  Gerechtigkeit  widerfiihren  lassen  muss, 
dass  er  sich  unbedingt  für  eine  solche  Diagnose  ausgespro- 
chen hatte. 

Ich  iiind  mich  dadurch  veranlasst,  mich  mit  den  in  der 
Literatur  enthaltenen  Aufklärungen  über  die  Elephantiasis 
Oraecorum  bekannt  zu  machen  und  habe  namentlich  aus  dem 
bekannten  Werke  von  Danielssen  und  Boeck,  so  wie 
aas  einer  vortrefflichen  Abhandlung  von  Wilson  in  Beh- 
rendts Syphilidologie  (Bd.  1,  1858)  die  Ueberzeugung  er- 
langt, dass  der  vorliegende  Krankheitsfall  wirklich  hierhin 
gehört  und  dass  es  namentlich  auf  das  Genaueste  dem  Bilde, 
welches  diese  Schriftsteller  von  der  anästhetischen  Form  der 
Krankheit  entworfen  haben,  entspricht. 

So  viel  mir  bekannt,  ist  nämlich  die  Spedalskhed  die 
einzige  Krankheit,  worin  sich  die  vorhandenen  Erscheinun- 
gen auf  diese  bestimmte  Weise  um  Anomalieen  theils  in  der 
Haut  und  theils  im  Nervensysteme  gruppiren:  in  der  Haut 
nämlich  unter  der  Form  von  Flecken,  Blasenbildung,  Ab- 
setzung von  Exsudat  mit  Hypertrophie  und  Knotenbildung, 
Ulzeration  und  Destruktion,  sowie  Veribiderung  in  Form  und 
zznz.  1S62.  24 
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BUdoBg  der  aeoeasoriBehen  (Organe  der  Haut,  der  Haave  «od 
Nftgel;  auf  der  anderen  Seite  im  Nervensjateme  ab^  als  Ab- 
weichungen im  Gefühle ,  in  der  Bewegung  mi  den  davon 
bedingten  Kontrakturen  und  Deformitäten «  in  der  Erofthrusg 
mit  Atrophie  und  Nekrose,  in  der  Temperatur,  oft  eodlieh 
sogar  auch  in  tiefen  Einwirkungen  auf  das  psychisehe  Leben. 
Bs  sind  dieses  lauter  Erscheinungen,  deren  ebarakteriaftücbe 
Verkettung  ich  mich  nicht  erdreiaten  will  au  beaabr^ben, 
sondern  will  ich  nur  andeuten,  dass  je  na^  dem  g^DOesaieo 
Uebergewichte  des  Leidens  in  dem  einen  oder  aadereo  4ie«er 
beiden  Haupisysteme  die  Krankheit  in  ihren  Erseboinan- 
gen  und  ihrem  Verlaufe  eine  sehr  verschiedene  Phyaiognomie 
annimmt,  so  dass  man  eine  Spedalskhedibrm ,  welch«  aiob 
besonders  durch  Hautlokalisationen  Äussert,  die  apgewamite 
hypertrophische,  tuberkulöse,  knotige  Form  voa 
einer  anderen  Form  unterscheiden  kann,  worin  das  HwTenajateiB 
sich  besonders  ergriffen  findet,  der  sogenannten  «knl^atheti- 
schen  Form,  jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  Uebergtage 
zwischen  ihnen  häufig  sind  und  dass  man  niemals  ein  einaebws 
dieser  Systeme  ausachUessUch  leidend  findet*  Es  ist  eio  aoaaer- 
ordentliches  Verdienst,  welches  unseren  norwegisohoa  Zeit- 
genoasen in  Bezug  auf  das  Studium  dieser  Krankheit  gebührt; 
ihr  reiches  Material  verschaffte  ihnen  nämlich  nicht  allein  Ge- 
legenheit, das  am  genauesten  treffende  Bild  der  Eürankbeit  au 
entwerfen  und  die  beiden  Hauptformen  davon  bestiauiit  tou 
einander  zu  scheiden,  sondern  sie  haben  dasselbe  aneh 
bei  ihren  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Ssikrele  der 
Kranken,  als  auch  nach  dem  Tode  bei  den  Untenuchungen 
des  Zustandes  der  Organe  benutzt  und  es  ausser  alleii  Zweifel 
gestellt ,  dass  wir  hier  eine  bestimmte  Biutdyskraaie  vor  e«s 
haben,  eine  Krankheit,  in  welcher  das  Blut  in  einem  abnor- 
men Zustande  sich  befindet  und  die  Lokalisatioiieo  daa  Ge- 
präge dieses  Zustandes  tragen.  Namentlich  müsseQ  wir  her- 
vorheben, dass  sie  eigentlich  diejenigen  gewesen  sind,  welche 
zuerst  und  allein  eine  grosse  Menge  von  Sektionen  von  Spe- 
dalsken  vorgenommen  haben  und  dass  sie  in  der  aBäotheCi- 
sehen  Form  Exsudationen  in  d^  verschiedenen  Theilen  dee 
Nervensystemes  nachgewiesen  haben,  welche  gana  deaen  ent- 
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apveabM,  die  sich  bei  der  loberiiuloeen  Form  im  Peienobjpme 
der  Heut  Torfliideii. 

Daas  das  Krankheitsbild  in-  unserem  Felle  im  Oaozen  den 
hier  skisurten  ellgemeinen  Zagen  der  Spedalskhed  entspriehl, 
ist,  glaube  ich,  niebt  zu  bezweifeln.  Ich  will  rersueben,  in 
aller  KOrse  bu  leigen,  in  welchem  Grade  die  einzelnen  Er- 
eoheinungMi  den  Bilde  der  aniksthetiseheB  Spedalskhedform 
eutspredien.  Bs  lisst  sich  nicht  rexlcennen,  dass  die  Krank- 
heit in  diesem  Falle  am  stärksten  das  Kervensystem  angegril- 
fen  hat,  obwohl  nicht,  wie  solches  h&uflg  der  FaU  zu  sein 
scheint,  durch  auffallende  Abnormitäten  in  der  Sensibilität, 
sondern  mehr  in  der  MotiKt&t  und  Ernährung.  Es  haben  sich 
pwrtielle  Lähmungen  eingefnnden,  die  zu  Atrophie  der  Mus- 
keln und  Kontrakturen  geführt  haben,  und  es  yerdient  bemerkt 
mi  werden,  dass  deren  Sitz,  Ausbreitung  und  die  damit  fol- 
gende Deformität  gerade  eine  solche  ist,  wie  sie  von  Da- 
nielssen  und  Boeok  als  durchaus  charakteristisch  für  die 
Krankheit  bezeichnet  wird,  nämlich  Lähmung  in  den  Bxte»> 
soreB  des  Armes,  im  Thenar  polheis,  der  Interossei  manus, 
mit  der  besonderen  hakenförmigen  Stdhing  der  Hand  als 
Folge  davon  und  mit  einer  Verdrdiung  des  Daumens,  von 
welcher  unsere  kleine  Kranke  ein  vollkommenes  SeitenstUok 
in  d«i  Abbildungen  des  Werkes  vonDanielssen  und  Boeok 
finden  kann.  Beiläufig  soll  hier  nur  auf  den  gänzlichen  Mangel 
der  gelähmten  Muskeln  an  elektromuskulärer  KontraktUität  und 
Sensibilität  hmgewiesen  werdra,  welcher  gewisslieh  mit  dem 
spinalen  Ursprünge  des  Leidens  in  Verbindung  zu  tHringen  ist 
Die  Hantsensibilität  ist  ausserdem  etwas  geschwächt  worden 
sowohl  fltr  gewdbnliohe  Eindrucke  als  besonders  auch  filr  Elek- 
trizität; die  Temperatur  ist  in  der  zur  Zeit  am  stärksten  et- 
grifienen  Extremität  etwa  10»  C.  niedriger  als  in  der  anderen; 
«n  Mangel  an  Ernährung  in  den  Theilen  ist  nicht  zu  verken- 
nen, und  zwar  nicht  allein  in  den  gelähmten  Muskeln,  son- 
dern auch  im  Bindegewebe  und  in  der  Haut  der  Hände  und 
Fhiger,  welche,  wie  solches  beschrieben  wird,  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Aeussere  von  DOnnheit  und  GMätte  bekommen 
hat  BSerza  gehört  auch  die  eigrathfimliche  verkrüppelte  Form, 
welche  emige  Nägel  angenommen  haben.    Eniflich  muss  nodi 

24» 


372 

vorzugsweise  als  einer  der  wiehtigsten  und  diaraktenrtaseh- 
Sien  Ausdrücke  für  die  durch  die  mangelhafte  Inaenralion  be- 
dingte Emfthrungsanomalie  die  merkwürdige  Art  und  Weise 
hervorgehoben  werden,  in  welcher  die  Kranke  ein^i  Theil 
der  Finger  der  einen  Hand  verlor,  und  zwar  gerade  su  einer 
Zeit,  als  dieser  Arm  besonders  der  Bits  von  deatHeh  ausge- 
sprochenen LähmungserscheinuBgen  gewesen  war,  wovon  maa 
die  auffallendsten  Analogieen,  sowohl  in  Hinsieht  des  ganxen 
Prozesses,  als  auch  der  endlichen  Resultate,  zn  welchen  er 
führt,  in  den  von  Danielssen  und  Boeek  anfgeateUten 
Fällen  finden  kann. 

Die  anästhetische  Form  wird  aber  nlobt  allein  darch 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystemes  gebildet,  aondera 
es  findet  sich  immer  auch  die  Haut  ergriffen,  und  wenn  die- 
selbe auch  nicht  oder  jedenfalls  nur  selten  der  Bits  von  Hj- 
pertrophieen  oder  Tuberkelbildungen  wird,  so  ist  sie  doeh  in 
der  Regel  dasjenige  Organ,  welches  zuerst  ergriffen  isL  Ganz 
so  ging  es  auch  bei  unserer  Kranken  zu,  deren  makulöse 
Hautkrankheit  das  Ausgangssymptom  in  ihrer  Krankheil  bil- 
dete. Hierzu  kommt,  dass  die  Form  und  Ausbreitang  dersel- 
ben sehr  gut  zu  der  Beschreibung  des  irflhesten  Hauftauabra- 
ches  der  Spedalskhed  passt,  nämlich:  grosse,  rothe  Flecke, 
die  mehr  oder  weniger  rund  sind,  dann  von  der  liitte  aus 
schwinden,  so  dass,  ganz  wie  hier,  Ringe  hervorkommen 
können,  leichte  Abschuppung,  Haarmangel,  oft  Unempfindlick- 
keit  u.  s.  w.  Vielleicht  findet  sich  auch  noch  bei  unaer» 
Kranken  eine  Andeutung  von  Hypertrophie,  indem  eine  ge- 
wisse Turgeszenz  mit  starker  Yeneninjektion  und  Uänlioher 
Färbung  an  den  ergriffenen  Stellen  im  Gesichte  nicht  der  Auf- 
merksamkeit entgangen  ist,  wodurch  die  ganze  Physiognomie 
der  Kranken  einen  gewissen  massiven  Ausdruck  eriiält,  wel- 
chen man,  wenn  man  will,  sich  vielleicht  noch  als  eine  An- 
deutung oder  als  die  niedrigste  Stufe  der  ungeheueren  Ver- 
dickungen in  den  Augenbrauen,  Lippen  u.  s.  w.  denken  könnte, 
welcher  in  der  knotigen  Spedalskhedform  die  fbrohterlieheo 
Physiognomieen  hervorbringen , .  die  den  IJamen  Leontiasis 
veranlassten.  —  Unsere  Kranke  hat  aber  zogleieh  eine 
andere  Form  von  Hautleiden,  den  Pemphigns,  wdch^  so- 
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wohl   an  und   fllr  rioh,    alt   auch   dureh   seine   besonderen 
Charaktere  eine  höchst  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  der 
anftsthetischen  Form  ist.    Einselne  grosse  Blasen  brechen  suc* 
eesslT  und   ohne  Vorboten  an  den  Fingern  oder  Zehen  aus; 
der  Ausbruch  erfolgt  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit,  da* 
gegen   zeichnet   sich    der   darauf  folgende  Ulzerationsprozess 
durch  grosse  Langsamkeit  aus.    Es  ist,    als  wenn   sich  der 
Organismus  durdi  diese  successiyen  Ausbrache  und  Abson- 
I         derungen  von  dem  mitunter  im  Blute  im  Uebermaasse  vorhan- 
I         denen  Krankheitsstoffe  zu  reinigen  suchte,  denn  so  lange  diese 
Eruption  erfolgt  —  und  solche  dauert  gewöhnlich  lange  2^it 
hindurch  —  schreitet  die  Krankheit  in  der  Regel  in  anderen 
I         Organen  oder  Systemen  nicht  weiter.    Der  Pemphigusausbruch 
I         gehört  auf  eine  Weise,  obgleich  er  sich  selbst  Jahre  hindurch 
i         hinziehen  kann,  einer  früheren  Periode  der  immer  sehr  langsam 
1         verlaufenden  anftsthetischen  Spedalskedform  an  und  erst,  wenn 
er  aufhört,  pflegen  andere  Symptome  in  den  Vordei^rund  zu  tre- 
i         ten  und  sind  diese  dann  namentlich  Sensibilltftts-,  Motilitäts-  und 
I         Ernährungsanomalieen.    Nach  dieser  Andeutung  wird  es  ein- 
I         leuchtend  sein,  in  welchem  auffallenden  Orade  auch  diese  Er^ 
I  Bcheinung  bei  unserer  Kranken  der  allgemeinen  Beschreibung 

I  entspricht.    Der  Pemphigus  hat  sich  bei   ihr  während   ihres 

I  Aufenthaltes  im  Kinderkrankenhause  nun  seit  mehreren  Mona- 

I         ten  gezeigt,  wofeme  es,  wie  ich  glaube,  nicht  zu  gewagt  sein 
I  sollte,   anzunehmen,  dass   der  firflhtfe  Frost  und  die  Blasen, 

I         die  der  Nekrose  der  Finger  vorangingen,  ein  solcher  gewesen 
sind,  in   welchem  Falle  er  dann  wenigstens  drei  Jahre  lang 
i  sich  gezeigt  hat.    Er  ist  also  wirklich  den  Nervensymptomen 

vorangegangen,   und  dass   diese  dennoch  in  der  Pemphigus- 
I  Periode  eingetreten  sind,   darf  nur  fiir  eine  der  häufigen  Un- 

I  regelmftssigkeiten  in   der  Reihenfolge  der  Krankheitserschein- 

ungen gehalten  werden,  welche  die  Schriftsteller  als  sehr  ge- 
i  wohnliche  Ausnahmen  von  der  Regel  erwähnen. 

Darf  es  nun  als  unbestreitbar  angenommen  werden,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  und  ihre  Verkettung  ganz  dem 
KMe  einer  Spedalskhedform  entsprechen,  so  lässt  es  sich 
auch  nicht  läugnen,  daas  die  anamnestischen  Momente,  wel- 
che  uns   von   unserer   Kranken    bekannt    sind,    im    hoben 
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Orade  diese  Annahme  bealfttigen.  Dieselbe  M  ninüieii  in 
Westandien,  einem  Erdetriche,  in  welchem  die  Bpedalakhed 
noch  endemisch  ist,  zwar  von  europäisehen  EKern,  deren  Ge- 
sundheitszustand nicht  in  analoger  Bicblnng  gelitten  sa  haben 
scheint,  geboren;  allein  hier  hat  die  Erfahrung  geldni,  dasa, 
obgleich  Erbschaft  allerdings  eine  bedeutende  Kelle  apielly 
doch  der  Aufenthalt  in  der  Heimath  der  Krankheit  Yon  gaaa 
anderer  Bedeutung  ist,  und  dass  ein  solcher  seinen  Kfaiilnfw 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Verlassen  der  gefUirlidien  G^end 
äussern  kann,  wie  dieses  wahrsdieinlidi  bei  unserer  Kranken 
der  Fall  gewesen  sein  mag.  Welchen  Werth  man  der  An- 
gabe beilegen  soll,  dass  sie  Ton  einer  oder  yerschiedenen 
schwarzen  Ammen,  vielleicht  sogar  einer  kranken,  geatagt 
worden  ist,  lässt  sich  natfirlich  nicht  Idcht  bestimmen  und 
darf  dieselbe  unter  keinen  Umständen  zu  hoch  angeaohfaigen 
werden,  allein  ganz  kann  die  mö^che  Bedeutung  eines  sei» 
oben  Verhaltens  nicht*abgewiesen  werden,  vorau^;e8etat,  dass 
es  auf  wahrheitsgetreuen  Angaben  beruht.  Gewiss  ist  es  un- 
ter allen  Umständen,  dass  sie  dazu  noch  einem  anderen  der- 
jenigen Momente  ausgesetzt  gewesen  ist,  welche  nach  dem 
Zeugnisse  der  Beobachter  eine  sehr  grosse  ätiologische  Be- 
deutung fOr  die  Spedalskhed  hat,  nämlich  Noth  und  Elend  in 
jeder  Richtung,  karge  Kost,  elende  Wohnung,  geringe  Be- 
kleidung, —  und  dazu  hatte  das  Kind  beständig  die  Unoid* 
Ordnung  und  den  Unverstand  der  betrübten  und  höchst  mnth* 
losen  Mutter  vor  Augen,  so  dass  wahrscheinlich  die  morali- 
sche Depression  derselben  auch  ihren  Binfluss  auf  das  Ge- 
mttth  des  Kindes  geltend  gemacht  hat 

Wir  haben  gehört,  däss  die  Krankheit  bei  unserer  Kran- 
ken fast  sieben  Jahre  lang  vorhanden  gewesen  ist,  und  könnte 
man  daher  wohl  glauben  dürfen,  dass  dieselbe  bei  ihr  schon 
weit  gediehen  sei ,  was  aber  schwerlich  der  Fall  ist.  Die 
Spedalskhed  ist  unter  allen  Umständen  eine  sthr  langwierige 
Krankheit  und  gilt  dieses  besonders  von  der  anästhetischen 
Form,  welche  Danielssen  und  Boeck  für  doppelt  so  lang- 
wierig halten  als  die  knotige  Form,  indem  sie  die  mildere 
Dauer  derselben  bei  65  Kranken  auf  14^/)  Jahre  anseilen 
(mit  Minimum   von  5  und  Maximum  von  31  Jahren).    Die 
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Brf ahniiig  hti  aneb  nooh  gezeigt,  dass  sie  moht  nor  sehr  Irag* 
wierig  ist,  tobdera  auch  einen  periodischen  Verlauf  su  haben 
pfiegl,  d.  h.  dass  es  mehr  oder  weniger  lange  Perioden  ge- 
ben kann,  in  weichen  der  Krankheitsproaess  au  mhen  scheint, 
und  welche  wahrscheinlioli  den  Zeiten  entsprechen,  in  denen 
sieh  der  Krankfaeitsstoff  einen  Ausweg  durch  natürliche  oder 
abnorme  Absondwungen  sucht,  w&hrend  dann  wieder  au  an- 
deren Zeiten  rasche  und  unerwartete  Fortschritte  in  der  Krank- 
heit ▼orkommeo.  Solchen  VerscblimBaerungen  ist  unsere  Kranke 
wenigstens  aweimal  unterworfen  gewesen:  auerst  als  Lähm- 
ung und  Nekrose  im  rechten  Arme,  und  spiUer  als  lAhmung 
u*  s»  w.  anch  im  linken  Arme  entstanden.  In  den  Zwischen- 
leiten  ist  sie  übrigens  siemlich  wohl  gewesen;  sie  war  frei- 
lich niemals  gana  frei  von  Flecken  und  au  ihrem  Glücke  auch 
nicht  vom  Ausbruche  des  Pemphigus  gewesen,  welcher 
wahrscheinlich  auch  beständig  das  Sacherbeitsventil  ist,  durch 
welches  der  angehiiafte  Erankheitsstoff  fortgeschafil  wird. 
Aber  gerade  dieser  Pemphigusausbruoh  ist  es,  der  mit  Be- 
stimmtheit zulftsst,  dass  ihre  Krankheit  an  einer  früheren  Pe^ 
liode  der  Spedalskhed  gerechnet  werden  muss,  in  welcher 
wohl  dnaeine  Unterbrechungen  mit  gefährlichen  Zufidlen  vor^ 
banden  gewesen  sind,  unter  denen  aber  ihr  Befinden  sonst 
rehttiv  gut  ist.  Fleisch  und  Krlifle  aufriedenstellend  sind  und 
das  Körpergewicht  bei  guter  Verpflegung  annehmen  kann, 
welche  aber  seiner  Zeit  gewiss  wieder  von  Eicaaerbationen 
entweder  von  Baten  der  Haut  oder  des  Nervensystemes  ab- 
gelöst werden  wird,  deren  Bedeutung  für  ihre  Gesundheit 
und  ihr  Leben  immer  schlimmer  und  schlimmer  werden  dürf- 
ten. Man  darf  sich  nämlich  nicht  verhehlen,  dass,  wenn  auch 
einaelne  erfiedirene  Aerate.  durch  eine  konsequent  durchge- 
filhrte  Behandlung  selten  einmal  so  glOcklieh  gewesen  sind, 
einen  Fall  von  Spedalskhed  an  heilen,  dieselbe  doch  im  All- 
gemeinen eine  Krankheit  ist,  deren  Prognose  man  auch  bei 
jedweder  Art  von  Behandlung  als  eine  höchst  ungünstige  stel- 
len muss.  — 

Es  ist  natürlich,  dass  eine  Krankheit,  die  so  alt  wie  alle 
Geschichte  ist,  therapeutisch  mit  einer  ungeheueren  Menge  der 
verschiedensten  Mittel  und  Methoden  bekämpft  worden  sein 
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mu88;   alle,  in  den  versohiedenen  Zeiten  hemehenden  llieo- 
rieen  haben  gesucht,  sich   gegen  ihre  r&thselhafte  Natur  ge^ 
tend    zu   machen,    von  der  Isolation  und  Purifikatioo    durdi 
religiöse  Geremonieen ,  die  die  Bibel  anempfahl,   bis  za  dem 
chemisch -pathologischen  Rationalismus  der  gegenwärtigeo  Zeit 
Ich  denke  natürlich  hier  nicht  daran,  die  übrigens  sehr  inter- 
essante therapeutische  Geschichte  der  Krankheit  zu  rerfolgeo, 
allein  es  scheint  mir,  als  wenn  von  einer  rationellen  Behand- 
lung eigentlich  erst  seit  der  Zeit  hat  die  Rede  sein  können, 
als  Danielssen  und  Boe,ok  durch  ihre  bestimmten  Unter- 
suchungen etwas  mehr  in  das  Wesen   der  Krankheit    einge- 
drungen sind   und  namenüich  auf  dem  pathologisch -anatomi- 
schen und  pathologisch -chemischen  Wege  ein  bestinuntea,  in 
den  verschiedenen  ergriffenen  Systemen  und  Organen   aasge- 
breitetes Krankheitsprodukt   nachgewiesen  haben.    Hierdnrdi 
kann  man  sich  bestimmte  Indikationen  in  Bezug  auf  die  Fort- 
schaffung desselben    aus  dem  Organismus  und  die  Verhfltang 
der  Bildung  desselben  stellen  und  wird  es  Sache  der  prakti- 
schen Aerzte  sein,  dieses  in  den  gegebenen  Fällen  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Erfahrung  und  den  besonderen  individuel- 
len Verhäitnissen  in  Ausführung  zu  bringen.    In  dem  in  Bede 
stehenden  Falle  habe  ich  nun  zunächst  nach  dem  Rathe  von 
Danielssen  und  Boeck  Jodkalium-  und  Schwefelbäder  als 
alterirende,  femer  kräftige  Nahrung  und  Leberthran  als  robo- 
rirende  Mittel  angewendet  und  habe  idi  ausserdem  eine  Ab- 
leitung am  Ursprünge  des  afBzirten  Nervenplexus  angebracht 
Endlich   habe  ich  durch  die  Elektrizität,  obschon  bis   dahin 
vergebens,  Leben  in  den  gelähmten  Muskelpartieen  zu  brin- 
gen gesucht 

Ehe  ich  diese  Mittheilung  schliesse,  will  ich  noch  beson- 
ders die  Aufmerksamkeit  auf  die  Deformität  hinleiten,  welche 
die  Lähmung  und  die  konsekutive  Kontraktur  in  der  linken 
Hand  unserer  Kranken  hervorgebracht  haben,  namentlich  in 
Hinsicht  auf  die  dazu  nothwendigen  Muskelaktionen,  deren 
Nachweisung  zum  Theile  der  neueren  Zeit  angehört,  nament- 
lich seit  Einfahrung  der  Elektrizität  im  Dienste  der  Physio- 
logie. —  Betrachtet  man  also  vorläufig  das  Verhalten  der 
vier  letzten  Finger,  so  würde  man  sich  firtther  in  Folge  der 
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abnormen  Stellnng  ond  Uobewegliehkeit  derselben  damit  be» 
ruhigt  haben,  eine  Paralyse  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis anzunehmen,  welche,  wie  es  sieh  zeigt,  allerdings  auch 
gleichzeitig  mit  L&hmuhg  der  Extensores  carpi  sowohl  fdr  den 
Willen,  als  fUr  die  Elektrizit&t  vorhanden  ist^  und  wOrde  man 
höchstens  hinzugefbgt  haben,  dass  die  flektirenden  Antagoni- 
sten in  konsekutiver  Kontraktur  sich  befinden.    Das  Verhal- 
ten ist  inzwischen  etwas  mehr  verwickelt.    Der  Extensor  di- 
gitorum communis  und  die  Flexores  longi  digitorum  sind  näm- 
lich keineswegs  unmittelbare  Antagonisten  von  einander;  die 
Funktion   des  Extensor  communis  besteht  in  der  Streckung 
des  ersten  Phalanx,  so  wie  er  auch  das  Oesch&ft  hat,  die  aus- 
gestreuten Finger   von   einander  zu  spreizen.    Die  Flexores 
longi  digitorum  sind  dagegen  nur  Beuger  für  die  beiden  äusser- 
sten  Phalangen;  das  Mittelglied,  welches  jedes  suf  seine  Weise 
der  Antagonist  von  beiden,  sowohl  der  Extensoren  als  Flexo- 
ren  vom  Arme,  ist,  sind  die  kleinen  Muskeln  zwischen  den 
Mittelhandknochen,  die  Mm.  interossei  und  die  Mm.  lumbrica- 
les.    Gegen  den  Extensor  communis  sind  sie  insofeme  Anta- 
gonisten, als  sie  Beuger  für  den  ersten  Phalanx  sind  und  die 
Finger  gegenseitig  gegen  einander  nfthern,  dag^en   sind  sie 
gegen  den  Flexor  longi  digit  insofeme  Antagonisten,  als  sie 
Strecker  fOr  die  beiden  ftussersten  Phalangen  sind,  allein  beide 
antagpnosiren  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  ihre  Wirk- 
ung sowohl  zur  Beugung   der  ersten   als  Streckung  der  bei- 
den letzten  Phalangen  gleichzeitig  erfolgt.  —    Wenn  wir  nun 
mit  diesen  Grundsätzen   vor  Augen  die  bei  unserer  Kranken 
vorhandene  Deformität  der  Hand  betrachten,   so  wollen  wir 
daran  erinnern,   dass  dieselbe  aus  einer  festen  Beugung  des 
zweiten  und  dritten  Phalanx  und  einer  geraden  Ausstreckung 
der  ersten  besteht,  und  müssen  wir  uns  dieselbe  durch  fol- 
gende Muskelwirkung  erklären:    Am  Arme   sind   ausser  den 
Extensores  carpi  zuglejch   der  Extensor  communis    gelähmt; 
dieser  soll  den  ersten  Phalanx  strecken,  und  man  muss  daher 
hier  die  Unmöglichkeit  erwarten,  damit  Streckbewegungen  zu 
machen  und   demnächst  eine  antagonistisohe  Beugung  zu  be- 
wirken.   Dieses  Vermögen  ist  denn  auch  wirklich  ganz  ver- 
loren, die  Antagonisten  aber,  welche  die  sekundäre  Beugung 
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hn  ersten  Oltede  ausgeAdirt  baben  solMoi,  ^1 
kelo,  sind,  wie  die  Atrophie  und  Elektrizü&t  uns  auseerdem 
eeigen,  ebenfalls  gel&bmt  und  können  daher  dieaea  Glied 
nicht  in  eine  verst&rkte  Beugung  bringen.  DieL&hnuog  die- 
ser Muskeln  aber  hat  auf  der  anderen  Seite  den  zweiten  und 
dritten  Phalanx  seiner  Strecker  beraubt  und  da  die  Flezorea 
longi  unverletzt  sind,  so  treten  dieselben  hier  als  Antagoni- 
sten auf  und  daher  entsteht  die  permanente  Beugung  in  die- 
sen Gelenken.  Es  folgt  von  selbst,  dass  das  Vermögen,  die 
Finger  zusammen  zu  bringen  und  auszuspreizen,  ganz  bei  ihr 
verloren  gegangen  ist,  nachdem  beide  dazu  gehörende  Moakel- 
partieen,  die  Interossei  auf  der  einen  und  der  Ezteneor  aaf 
der  anderen  Seite,  gelahmt  sind.  Auf  diese  Weise  kommt  die 
hakenförmige  Deformität  der  Hand,  die  wir  bei  unserer  Kran- 
ken sehen,  zu  Stande,  eine  Stellung,  die  bei  der  Spedalakhed 
sehr  gewöhnlich  sein  soll,  weil  bei  ihr  die  L&hmung  gerade 
diese  Muskeln  oft  ergreift  Es  wird  auch  als  ziemlich  hAafig 
eine  vollkommene  Klauenform  der  Hand  angegeben,  die  aus- 
ser der  hier  vorhandenen  Flexion  des  zweiten  und  dritten 
Phalanx  zugleich  durch  eine  übertriebene  Extension  des  er- 
sten hervorgebracht  wird,  eine  Stdlung,  welche  natOrliehei^ 
weise  entsteht,  wenn  der  Extensor  communis  nicht,  sondern 
nur  die  Mm.  interossei  und  lumbricales  allein,  gelaunt  sind.  — 
Eine  Illustration  dieses  letzten  Verhaltens  können  wir  so 
sehen  bekommen,  wenn  wir  einen  Augenblick  die  Stellung 
des  Daumens  bei  unserer  Kranken  betrachten.  Die  Bewege 
ungsmögliohkeiten  des  Daumens  sind  etwas  grösser  ab  die 
der  anderen  Finger,  und  zum  Dienste  desselben  ist  eine  grös- 
sere Auswahl  von  Muskeln  bestimmt«  Ganz  allgemein  lAsst 
sich  jedoch  sagen,  dass  die  Muskulatur  des  Daumens  in  ihren 
Gh*undzagen  den  anderen  Fingern  gleicht  Er  hat,  wie  diese, 
^n  Paar  vom  Arme  kommende  Extensoren  (analoge  dem  Bx- 
tensor  communis  digitorum),  welche  den  ersten  Phalanx  strecken 
und  dadurch  den  ersten  Mittelhandknoohen  abziehen  und  ei- 
nen den  langen  Fiexoren  der  Finger  entsprechenden  langen 
Beugemuskel,  welcher  den  zweiten  Phalanx  bengt  Die  Mus- 
keln des  Ballens  des  Daumens  sind  wohl  hauptslehlieh  ab- 
duzirende  und  adduzirende  und  besorgen  zi^eioh  den  Anta- 
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|foiii0inii0  TOD  jenen  sweten,  md  abo  Beng«ir  flhr  den  erslM 
nnd  Streeker  fllr  den  zweiten  Phalanx.  Bei  unserer  Kranken 
sehen  wir  den  Danmenballen  gans  Mlend,  d.  h.  die  hier  be» 
legenen  Muskeln  sind  nach  der  L&hmung  g&nftlich  gesehwun* 
den ;  ihre  Antagonisten  haben  daher  das  Uebergewicht  bekom* 
men,  theils  der  lange  Beuger,  so  dass  eine  permanente  Beug- 
nng  des  «weiten  OKedes  die  Folge  geblieben  ist,  und  thelk 
die  langen  Streckmuskeln ,  welche  hier  nicht  so,  wie  bei  den 
anderen  Fingern,  gel&hmt  sind.  Folglich  tritt  auch  eine  kon- 
sekutive Extension  des  ersten  Phalanx  mit  Hintenfiberaiehung 
und  Abduktion  des  Mittelhandknochens  ein,  was  dann  ftr  dia 
anderen  Finger  die  Klauenform  bedingt  haben  darfte.  For 
den  Daumen  hat  inewiscfaen  dieses  Uebergewicht  des  Bxten* 
sor  longus  in  Verbindung  mit  dem  Verluste  der  Muskeln  des 
Ballens  eine  weitere  Folge,  nftmlich  eine  Aufhebung  der  op- 
ponirenden  Stellung  des  ersten  Mittelhandknoch^is  im  Ver* 
hältnisse  sur  Hand;  dieser  wird  hierdurch  aus  dieser  Stellung 
aufgesogen,  kommt  in  der  Ebene  mit  dem  anderen  Mittelhand- 
knodhen  zu  liegen,  und  auf  diese  Weise  verliert  die  Hand  in 
einer  Hinsicht  den  menschlichen  Charakter  und  wird  der  der 
Aflen  fthnlich. 


Einige  neuere  Beobachtungen  über  die  Paralyse 
der  Kinder,  von  Dr.  Kennedy  in  Dublin,  voige- 
lesen  in  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  daselbst. 

Eine  tiemltdi  grosse  Zahl  von  Jahren  ist  vei^ngen,  seil» ' 
dem  von  mir  die  Aufmerksamkeit  der  ärstlichen  Welt  zuerst 
auf  die  bei  Kindern  vorkommenden  Lähmungen  hingerichtet 
Worden  ist*  Bis  dahin  ist  mit  Ausnahme  einer  blossen  Br- 
w&hnung  in  dem  Und erwood 'sehen  Werke  nidits  Aber  den 
Gegenstand  kundgethan  worden.  Seitdem  hat  man  aber  die 
Krankheit  aufmerksamer  beachtet  und  man  findet  sie  in  den 
meisten  Werken  ttber  Kinderkrankheiten  erOitert,  a.  B.  in  den 
Werken  von  Churchill,  West,  Rilliet  undBarthes  u.s^w. 
Mieht  nur  in  England,  sondern  anoh  in  Frankreich  (und  Dealseh- 
land)  hat  meine  erste  Mittheilung  lebhaftes  Interesse  enegt 
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ttnd  2war  ein  grösseres,  als  sie  mir  in  derThat  eu  ▼erdteaen 
sehien,  und  noch  vor  Kurzem  bat  Hr.  Brown- Sequard  in  ari- 
nen  in  derLaocet  veröffentlichten  Vorlesungen  ihrer  in  ehren- 
hafter Weise  gedacht.  Die  Frage  bat  also,  wie  ich  sehe, 
eine  gewisse  Wichtigkeit  und  ich  meine  deshalb,  dass  jeder 
weitere  Beitrag  zu  ihrer  Feststellung  willkommen  sein  muss, 
selbst  wenn  er  nur  wenig  Neues  berbeibringt  Mein  Vortrag 
stützt  sich  auch  nur  auf  einige  Fälle,  die  ich  vor  Kurzem 
beobachtet  habe: 

Erster  Fall.  Ein  Knabe  von  16  Monaten,  der  schon 
umherlief,  vnirde  mir  von  seiner  Mutter  gebracht,  weil  er, 
wie  sie  behauptete,  nicht  mehr  gehen  könne.  Der  Knabe 
war  gross  für  sein  Alter  und  gut  entwickelt.  Ich  konnte  ihn 
nicht  dahin  bringen,  dass  er  ging  oder  stand;  im  rechten 
Beine  schien  alle  Muskelkraft  verloren  gegangen  zu  sein,  aber 
man  konnte  das  Olied  überall  befühlen  und  drüc^Len;  es  war 
nirgends  krankhaft  empfindlich.  Die  einzige  Ursache,  der 
man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Schuld  beimessen 
konnte,  war  eine  gestörte  Verdauung.  Deshalb  verordnete 
ich  kräftige  Abführpulver  und  einige  warme  Bädar  und  in 
Zeit  von  acht  Tagen  stützte  der  Knabe  sich  wieder  auf  sein 
Bein  und  lief  bald  wieder  wie  gewöhnlich  umher. 

Zweiter  Fall.  Ein  10  Monate  altes  Mädchen  zeigte 
zugleich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Digestionsstörnng  Symp- 
tome,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Hydrokephalus 
hatten.  Die  Kleine  war,  als  ich  zu  ihr  kam,  in  einem  Zu- 
stande von  Niedergeschlagenheit  und  Stupor,  schluckte  aber 
ganz  gut.  Ein  Blasenpflaster  wurde  ihr  oben  auf  den  Kopf 
gelegt  und  sie  erhielt  AbfQhrpulver  mit  Kalomel.  Unter  die* 
ser  Behandlung  nahm  der  Stupor  in  einigen  Tagen  ab,  aber 
nun  zeigte  sich,  dass  der  linke  Arm  gelähmt' war.  ESrhob 
man  ihn,  so  fiel  er,  sobald  man  ihn  loslless,  wie  ein  todtes 
Glied  hinab,  was  einen  grossen  Kontrast  mit  dem  Va^faalten 
des  anderen  Armes  darbot.  Verordnet  wurden  Reibungen  auf 
den  Arm,  aber  leider  konnte  ich  das  Resultat  nicht  abwar- 
ten, da  ich  das  Kind  aus  den  Augen  verlor.  Indessen  glaube 
ich  aus  anderen  analogen  Fällen  sehliessen  zu  können,  dass 
es  hergestellt  ist 
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Dritter  Fall.  Bin  5  Jahre  altes  Mädeben  bekam  Schmers 
im  reehten  Beine  und  konnte  es  nicht  bewegen ;  jeder  Versttoh, 
das  Glied  in  Bewegung  su  setzen,  machte  unsftgliche  Pein« 
Wurde  die  Kleine  durch  Unterstatcung  in  den  Achselgruben 
aufrecht  gehalten,  —  und  es  ist  dieses,  beiläufig  gesagt,  ein 
ganz  gutes  Mittel,  das  Verhalten  der  Beine  zu  erkennen,  — 
so  blieb  das  affizirte  Glied  herabhängend  und  unthätig  und 
bot  im  Vergleiche  zum  linken  einen  auffallenden  Kontrast  dar; 
es  schien  sogar  länger  zu  sein.  Das  Kind  war  verdrossen, 
brummig,  hatte  eine  belegte  Zunge  und  war  verstopft.  Nach 
gehöriger  AbAÜirung  und  einem  wannen  Bade  besserte  sidi 
der  Znstand  rasch  und  nach  und  nach  fing  die  Kleine  an 
immer  besser  zn  gehen  und  erholte  sich  vollständig.  Es  hatte 
ein  zartes  Ansehen  und  eine  sehr  feine  Haut. 

Vierter  Fall.  Ein  7  Wochen  altes  Kind,  an  SjphtUs 
leidend,  welches  zu  mir  gebracht  wurde,  hatte  2  Tftge  vor- 
her den  rechten  Arm  immerfort  herabhängen  lassen.  Es  fiel 
auf,  dass  dieser  Arm  an  den  Bewegungen  des  Kindes  durch- 
aus keinen  Antheil  nahm  und  bei  genauer  Untersuchung  er- 
gab sich,  dass  er  gelähmt  war,  jedoch  ohne  eine  Steigerung 
der  Sensibilität  Die  Syphilis  war  aber  deutlich  auf  der  Haut 
zu  erkennen;  ich  verordnete  dem  Kinde  Morgens  und  Abends 
kleine  Gaben  graues  Pulver  und  nietch  Verlauf  von  3  Wochen 
war  es  vollständig  gehdlt. 

Fünfter  Fall.  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  bekam  plötz- 
lich eine  Lähmung  beider  Beine.  Man  hatte  bemerkt,  dass 
kurz  vorher  das  Kind  beim  Gehen  sehr  oft  schwankte  und 
hinfiel,  und  dass  es  bei  Naeht  sehr  unruhig  war.  Es  hatte  einen 
sehr  weichen  Stuhlgang,  aber  trotz  dessen  bekam  es  jeden 
Abend  einen  Gran  Kalomel  und  täglich  eine  Douche.  Naefa 
Veriauf  von  8  Tagen  zeigte  sich  schon  merkliche  Besserung 
und  nach  Verlauf  von  3  Wochen  konnte  das  Kind  als  geh«k 
angesehen  werden. 

Diese  Fälle,  zu  denen  ich  noch  einen  oder  zwei  hinzu- 
fligen  könnte,  liefern  schöne  Beispiele  fllr  die  Art  von  Para- 
lyse, auf  welche  ich  hier  die  Aufmerksamkeit  hinrichten  wiU. 
Bemerkenswerth  ist  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  PäUe 
in  Bezog  auf  den  Grad   der  Sensibilität  in  den   gelähmten 
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Oliedero.    W&hreiid  in    emigea  F&Uea    die  EmpfladlirJikeit 
krankhaft  gesteigert  war,   war  sie  ia  anderen  fiaat  gaas  Ter- 
niehtet.    leh  glaube  bemerken  zu  masseOi  dass  etwas  Aehn- 
liebes  bei  gewissen  Paralysen  Erwaehaener  sieh  findet;   ioh 
erinnere  an    die  F&lle,    wo   die  Kranken  in  den  gelfthmteii 
Gliedern  die  lebhaftesten  SohmerKen  empfanden.    Wie  dieses 
physiologisch   zu  erklären  sei,  ist  allerdings  nieht  za  aagen; 
man  kann  freilich  vermuthen,  dass  in  dem  einen  Falle  sowohl 
die  Bmpfindungs*  als  die  Bewegungsnerven,  im  anderen  Falle 
nur    die    letateren  afQzirt    sind.     Die  Vorlesungen,    die  Hr. 
Brown-Sequard  vor  einigt  Zeit  hier  in  London  gehalten 
bat,   geben  uns  Aufscbluss,  dsAs  eine  Beizung  irgendwo  im 
Organismus  im  Stande  ist,   das  ganze  Nerveusystem   anfim- 
regen,  allein  es  bleibt  uns  doch  noch,  in  Bezog  auf  die  Ge- 
nese der  hier  in  Bede  stehenden  Paralysen,   Vieles  dankel. 
Wir  können  annehmen,  dass  die  krankhafte  Bdzung  in  ^nem 
Theile  des  Nermensystemes  das  Gleichgewicht  oder  die  Har- 
monie zwischen  Bewegung  und  Empfindung  stört  und  in  ei- 
nem anderen  Theile  eine  Lähmung  erzeugt    Diese  Lihmiuic 
ist  dann  eben  so  YorUbergehend ,    wie  die  Beiaung,   und  es 
kommt  bei  der  Behandlung  nur  darauf  an,   die  Draaehe  der 
letzteren  zu  beseitigen.    Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  ver- 
lor sich  die  Lähmung  rasch,  sobald  die  Sekretionen  wieder 
hergestellt,  der  Magen  und  Darmkanal  zur  normalen  Th&ttgkeit 
geführt,   und   andere  Ursachen  der  Beizung  entfernt  worden 
Mnd.   Bisweilen  liegen  aber  diese  Ursachen  viel  tiefer  und  es 
ist  dann  nicht  so  leicht,  die  Paralyse  zu  keilen;  ich  erinncte 
an  di^enigen  Lähmungen,  welche  mit  Chorea  verbunden  snid 
oder    die  vielleioht  auch  von  äusseren  Ursadien  henrOhren. 
Ich  will  hier  2  Fälle  anfahren,  die  als  Beispiel  dienoi  mögoi 
und  von  denen  der  eine   eine  erwachsene  Frau,   der  andere 
ein  Kind  betraf. 

Sechster  Fall.  Eine  wohlhabende  F^u  wurde  aof 
dem  Lande  entbunden.  Ich  wusste,  dass  sie  viel  Blnt  ver- 
loren hatte  und  dass  sie  sich  nur  langsam  und  sohwieiig  er- 
holte. Als  sie  zu  gehen  versuchte,  bemerkte  man,  dass  sie 
sich  allein  nicht  aufrecht  halten  konnte.  Als  ieh  zu  ihr  ge- 
rufen wurde,   waren  schcm   mehrere  Woeben  aeitdam   ver> 


flössen.  Ich  konale  keiM  blondere  UrsMiie«  dieser  Behwüebe 
der  Gliedmaaasen  ausfindig  maehen  and  konnte  weiter  niebts 
als  den  Blutverlust,  die  Schwache  und  Abmagerung  als  Grund 
ansehen.  loh  gab  ihr  deshalb  kr&ftige  Dosen  (%ina,  die  in 
Verbindung  mit  einer  erquiekenden  Dittit  naeh  3  Monaten 
Heilung  brachte. 

Siebenter  Fall.  Das  10  Monate  alte  Kind  einer  armon 
Frau  wurde  su  mir  gebrüht  mit  der  Angabe,  dass  es  etwas 
im  linken  Arme  haben  müsse;  es  habe  dort  einen  Sehlag 
emp&ngen.  und  könne  ihn  seitdem  nicht  recht  mehr  bewegen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Arm  abgemagert  und  ge- 
lähmt und  es  ergab  sich  gana  deutlich,  dass  der  Kopf  des 
Humerus  sich  nicht  in  einer  ganz  normalen  Stellung  verhielt; 
was  ich  auch  thsJt,  ich  konnte  das  Kind  nicht  dahin  bringen, 
den  Arm  aueh  nur  im  geringsten  au  bewegen;  aucb  konnte 
man  den  Arm  flberall  befahlen,  ohne  dass  es  irgend  eine 
Smpfindlichkeit  zeigte.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
war  zu  der  Zeit  nicht  gut;  es  hatte  gerade  den  Keuchhusten. 
Eine  stärkende  Behandlung  und  dabei  wiederholte  Beibungen 
des  Armes  schienen  einige  Besserung  herbeizufahren ;  wir  verlo- 
ren aber  dann  das  Kind  aus  dem  Oesichte,  und  wenn  ich  nach 
dem  empfangenen  SUadrucke  urtheilen  darf,  so  glaube  ich 
nicht,  dass  das  Kind  geheilt  werden  wird. 

Ich  erzähle  diesen  Fall  schon  deshalb,  weil  ein  Schlag 
auf  den  Arm  hier  als  Ursache  angegeben  worden  ist.  Ob 
ein  solcher  Schlag  oder  Stoss  stattgefunden,  kann  ich  nicht 
sagen,  aber  man  muss  sehr  misstrauisch  gegen  solehe  Anga- 
ben sein,  weil  namentlich  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig 
eine  Gewaltthat  als  Ursache  vermuthet  und  dann  oft  mk 
grosser  Bestimmtheit  als  solche  dem  Arzte  v<Hrgebracbt  wird. 
Eine  genaue  Nachforschung  Seiteos  des  Arztes  wird  bald  er- 
geben, dass  in  den  meisten  Fällen  die  äussere  Gewalt  ent- 
weder gar  nicht  in  dem  Maasse  stattgefunden  hat,  um  die 
Lähmung  erzeugen  zu  können,  oder  eingetreten  ist,  nachdem 
diese  letere  schon  begonnen  hatte.  Indessen  kann  man  dooh 
auch  nicht  läugnen,  dass  ein  starker  Stoss  oder  Schlag  auf 
den  Arm  oder  das  Bein  eines  kleinen  Kindes  FEuraljse  und 
Abmagerung  des  Gliedes  zur  Folge  haben  können  ieb  eiinneie 
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mich,  ab  und  zu  dergleichen  gesehen  zu  hab^i,  wo  la  mir 
der  Verdacht  rege  ivurde,  dass  die  Robheit  oder  Ungeschick- 
lichkeit der  Kinderwärterin  oder  d^r  Amme  wirklich  die 
Schuld  trug.  Was  den  zuletzt  mitgetheilten  Fall  belrifi^,  so 
kann  er  möglicherweise  in  dieser  Art  entstanden  sein,  denn 
er  unterschied  sich  von  vielen  anderen  durch  die  auffidlende 
Welkheit  und  Abmagerung  des  Armes.  Analoge  Fälle  kom- 
men bei  Erwachsenen  vor,  wo  nämlich  irgend  eine  Gewalt^ 
welche  z.  B.  auf  die  Schulter  eingewirkt  hat,  Atrophie  und 
Unbrauchbarkeit  des  entsprechenden  Armes  herbeiführte.  Ich 
erinnere  auch  an  die  Fälle,  wo  Stichwunden  eine  ähnliche 
Wirkung  hatten.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufflgen ,  dass  hei 
dem  Kinde  des  hier  erzählten  siebenten  Falles  kein  Zeichen 
einer  organischen  Krankheit  des  Rflokenmarkes  oder  des  Ge- 
hirnes zu  bemerken  gewesen  ist.  Bevor  ich  diese  Bemerkun- 
gen schliesse,  will  ich  noch  einen  anderen  Fall  anfahren. 

Achter  Fall.  Ein  ö  Jahre  altes  Mädchen  hatte  den 
Gebrauch  beider  Beine  verloren.  Nach  der  Erzählung  war 
die  Kleine  2  Monate  vorher  auf  dem  feuchten  Grase  einge- 
schlafen und  empfand  bald  darauf  eine  gewisse  Schwierigkeit 
beim  Gehen.  Sie  war  in  sehr  gutem  Zustande,  wohlbeleibt 
und  hatte  festes  Fleisch,  allein  sie  konnte  durchaus  nicht 
mehr  gehen  und  ein  Kitzeln  an  den  Fusssohlen  erregte  nur 
sehr  geringe  Reflexlhätigkeit  Man  konnte  die  Beine  kneifen, 
ohne  dass  sie  grosse  Schmerzen  empfand.  Der  Bauch  war 
aufgetrieben,  hart  und  es  war  Verstopfung  vorhanden.  Nach- 
dem die  Kleine  einen  Monat  in  Behandlung  gewesen,  war  be- 
deutende Besserung  eingetreten;  sie  konnte  gehen,  obgleich 
nur  mit  Mühe;  die  Beine  hatten  die  Neigung,  sich  flbereinander- 
zuscblagen  und  bei  dem  geringsten  Anlasse  fiel  sie  hin.  Sie 
wurde  nun  aus  dem  Hospitale  weggeholt,  aber  ich  habe  die 
Ueberzeugung,  dass  sie  vollkommen  hergestellt  worden  wäre 
Die  Behandlung  bestand  in  Douchen  und  Reibungen;  dazwi- 
schen bekam  die  Kleine  regelmässig  Abfahrmittel  und  ausser- 
dem Schwefel,  von  welchem  Mittel  ich  bisweilen  sehr  gute 
Wirkung  gesehen  habe. 

Dieser  Fall  ist  insofeme  von  Interesse,  als  er  der  einsige 
ist,   welcher  in  meiner  Beobachtung  bei  einem  Kinde  duroh 
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Brkftifong  eatstanden  ist  In  einem  fraheren  Auftatze  habe 
ich  zwei  Fälle  angefahrt,  in  denen  die  Kinder  auf  dem  Orase 
eingeschlafen  waren,  aber  in  einer  Position,  in  welcher  der 
Arm,  der  nachher  gelähmt  war,  lange  Zeit  unter  der  Last 
des  Körpers  gelegen  hatte  und  von  ihm  gedrückt  worden 
war,  so  dass  es  fraglich  blieb,  ob  die  Schuld  dem  Drucke 
oder  der  Erkältung  zuzumessen  war. 

Alle  die  mitgetheilten  Fälle,  so  verschieden  ihr  Ursprung 
auch  sein  mag,  haben  jedoch  den  gemeinsamen  Charakter, 
dass  sie  mit  keiner  organischen  Veränderung  im  Gehirne  oder 
RUek^marke  zusammenhängen.  Daraus  folgt  auch  einestheils 
die  im  Verhältnisse  zu  anderen  Paralysen  so  aufihllende  Heil- 
barkeit und  als  Beweis  gelten  die  wenigen  Fälle,  in  denen 
der  Tod  eingetreten  und  wo  im  Gehirne  und  Rflckenmarke 
nichts  gefunden  worden  ist  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
häufigste  Ursache  eine  Störung  in  den  Verdauungswegen  und 
die  Behandlung  muss  hierauf  die  grösste  Rücksicht  nehmen. 
Selbst  wenn  die  Verdauung  in  Ordnung  zu  sein  scheint,  ist 
es  recht,  von  Zeit  zu  Zeit  Abfdhrmittel  und  Bäder  zu  geben. 
Brown-ftequard  denkt  mehr  an  eine  Enteritis,  die  man 
übersehen  habe;  das  mag  wohl  manchmal  der  Fall  sein;  in 
der  Mehrheit  der  Fälle  aber  war  es  wohl  eine  weit  einfachere 
Störung  der  Digestion,  da  in  3  bis  4  Tagen  durch  blosse 
Abführmittel  Heilung  bewirkt  worden  ist.  Gibt  es  Fälle,  wo 
wirklich  Enteritis  die  Schuld  trägt^  so  müssen  sie  von  den 
eben  genannten  unterschieden  werden. 


Ueber  das  Scharlach  und  seine  Folgen,  zwei  klini- 
sche  Vorlesungen    von   Dr.   Thomas    Hillier 
Assistenzarzte   am   Hospitale    für    kranke    Kinder 
(Great-Ormond-Street)  in  London. 

Von  allen  Krankheiten,  welche  die  Kindheit  befallen, 
gibt  es  keine,  die  eine  grössere  Mannichfaltigkeit  des  Anblickes 
darbietet,  —  keine,  in  welcher  es  schwieriger  ist,  den  wahr- 
scheinlichen Verlauf  vorauszusagen,  —  keine,  welche  häufiger 
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wider  alles  Erwarten  den  Tod  bringt  und  in  gesunden  Fa- 
milien schauerlichere  Verheerungen  anrichtet,  alsdasSchariach. 
Unter  den  akuten  spezifischen  Krankheiten  steht  in  Betracht 
der  Mortalität  hier  su>Lande  das  Scharlach  vorne  an.  In  den 
statistischen  Berichten  hat  es  in  dieser  Hinsicht  den  eweiten 
Stand;  es  folgt  nämlich  dem  Typhus,  der  den  ersten  Stand 
einnimmt.  Bedenken  wir  aber,  dass  der  Typhus  ein  vieldeia- 
tiger  Begriff  ist,  und  dass  er  in  den  listen  nicki  tior  d«i 
ächten  Typhus,  das  typhöse  Fieber,  viele  Koraien  des  acUei- 
dienden  Fiebers  zusammenfasst ,  sondern -audi  häufig  Fälle 
von  asthenischer  Pneumonie  und  andere  typhös  erscheinende 
Krankheiten  in  seine  Rubrik  mit  aufnimmt,  —  halten  wir  nun 
dagegen,  dass  alles  Dieses  beim  Scharlach  nicht  der  Fall  ist, 
dass  es  vielmehr  da,  wo  es  als  solches  genannt  ist,  gana 
charakteristisch  auftritt,  und  dass  gerade  im  Gegentheile  Tiele 
tödtlich  abgelaufene  Krankheitsfälle,  die  dem  Sdiarladi  in 
der  Genese  angehören,  ihm  oft  nicht  zugeschrieben  werden 
mögen,  —  so  werden  wir  dieses  für  die  tödtliohste  Krankheit 
erklären  müssen,  die  bei  uns  fflr  gewöhnlich  existirt. 

Das  Scharlach  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Kin- 
desalters, indem  von  den -Todesfällen ,-  welche  von  demselben 
herrühren,  fast  90  prC.  das  Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  be- 
treffen. Von  76,255  Todesfällen,  welche  in  London  durch 
6£pidemieen  während  der  12  Jahre  von  1840  bis  einschliess- 
lich 1852  bewirkt  wurden  ^  kamen  21,551  auf  das  Scharlach 
und  23,964  auf  alle  die  Krankheiten,  welche  zusammen  unter 
Typhus  figurirten.  Während  der  letzten  20  Jahre  hat  in  Lon- 
don das  Scharlach  44,392  Opfer  gefordert  Die  grösste  Steih- 
lichkeit  am  Scharlach  zeigte  das  Jahr  1848,  nämlich  4,750; 
die  geringste  Sterblichkeit  das  Jahr  1841,  nändich  663.  Zu 
verschiedenen  Zeiten  zeigt  diese  Krankheit  sich  sehr  versebie* 
den  in  Heftigkeit  und  Bösartigkeit.  In  der  Erfahrung  des 
berühmten  Sjdenham  im  17.  Jahrhunderte  stand  das  Schar- 
lach so  gutmüthig  und  unbedeutend  da,  dass  er  von  ihm  wie 
von  einer  Krankheit  spricht,  die  weit  weniger  zu  ÜBrchten  sei 
als  Masern,  aber  schon  vor  Schluss  des  genannten  Jahrhun- 
derts trat  es  als  eine  weit  heftigere  Epidemie  in  London 
auf  und  wurde  von  Morton  beschrieben,  welcher  es  jedoch 


aar 

I  noeh  nicht  von  Maoern  unterschied.   Im  Jahre  1778  schilderte 

t  Withering   mit   grosser  Oenanigkeit   eine  in   Birmingham 

I  aufgetretene  Epidemie  von  Scarlatina  anginosa  und  maligna. 

I         In  seinen  klinischen  Vorlesangen  bemerkt  Oraves,   dass  in 
I  den  Jahren  1800  -*  1804  das  Scharlach  grosse  Yerwflstungen 

in  Dublin  anrichtete;  es  halte  eine  sehr  bösartige  Form  und 
I  brachte  bisweilen  schon  am  2.  Tage  den  Tod.  Es  beraubte 
I  viele  Familien   der   höheren   und   mittleren  Klasse  und  liess 

I  nicht  wenige  gana  kinderlos.  Vom  Jahre  1804  bis  1831  ka- 
I  men  auch  Scharlachepidemieen  vor,  aber  immer  ziemlich 
I  milde,  so  dass  viele  zu  dem  Olauben  verleitet  wurden,  die 
i  grosse  Tödtlichkdt  der  frttheren  Epidemieen  sei  vorzugsweise, 
i  wenn  auch  nicht  ganz  und  gar,  die  Schuld  der  von  den  da- 
maUgen  Dublin  er  Aerzten  befolgten  irrigen  Heilmethode  ge- 
wesen, und  das  mehr  ktthlende  Verfahren  in  Verbindung  mit 
I  dem  frahzeitigen  Gebrauche  der  Lanzette  habe  allein  das  bes- 

I         sere  Resultat  herbeigeführt    Oraves  fagt  hinzu:  „So  wurde 
I         in  den  Schulen  gelehrt^'  und  das  Scharlach  wurde  jeden  Tag 
als  ein  glänzender  Beweis  des  Fortschrittes  der  neuen  Lehren 
angeführt.    Ich  selbst  habe  das  auch   geglaubt  und  gelehrt; 
I         bald  aber,  —  bald  wurde  ich  ganz  bitter  von  meinem  Irrthume 
zurückgebracht/^  ....    „Die  jetzige  Epidemie  hat  Alle  über- 
zeugt, dass  wir,  trotz  unserer  gerühmten  Fortschritte,  in  den 
,         Jahren  1834—35  nicht  glücklicher  gewesen  sind,    als  unsere 
Vorgänger  in  den  Jahren  1801—2.^^ 

Dem  Irrthume  der  Dubliner  Aerzte  sind  wir  Alle  unter- 
worfen und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Scharlach,  son- 
dern auch  in  Bezug  auf  viele  andere  Krankheiten.  Wir  ge- 
rathen  leicht  in  Versuchung,  den  Sdiluss  zu  ziehen,  dass 
unser  Heilverfahren  in  vielen  besonderen  Krankheiten  das 
einzig  richtige  sei,  weil  unter  unseren  Händen  eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  gesund  geworden  ist,  während  andere 
Aerzte  bei  einem  anderen  Verftihren  an  anderen  Orten  und  zu 
anderen  Zeiten  Viele  an  derselben  Krankheit  verloren  haben. 
Wir  müssten  aber  immer  daran  denken,  wie  sehr  dieselbe 
Krankheit  in  verschiedenen  Epidemieen  und  selbst  in  ver- 
schiedenen Stadien  ders^ben  Epidemie,  ja  an  verschiedenen 
Orten,  zu  derselben  Zeit  variirt.  In  keiner  Krankheit  vielleidit 
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ist  dieaes  Bedenken  nothwendiger,    ab  in  der  hier  in  Rede 
stehenden.    Die  Mortalität  der  yersohied^aen  Epidemieen  er- 
gibt   sich    aus    der  Statistik  des  Londoner  Fieberiiospitales, 
wo  in  eilf  sich  folgenden  Jahren  das  Verh&ltniBs  der  Todea- 
falle  zu  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  von  1  :  6  zu  nur  1 :  40 
schwankte.    Es  ist  gar  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorhan- 
den, dass  in  dieser  grossen  Schwankung  derMortalit&t  irgend 
ein  Wechsel  des  Heilverfahrens  von  grossem  Belange  gewe- 
sen ist.     Im  Kirchspiele  St.  Pankras  kam  im  Jahre  1858  von 
der  Oesammtsterblichkeit  Aller  i/io   auf  das  Scharladi,  and 
von  der  Gesammtsterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre Ve  auf  dasselbe.    Ein    neuerer  Sehriftsteller   hegt   die 
Vermuthung,  dass  immer  ein  ziemlich  konstantes  Veifa&itnisa 
zwischen  der  Zahl  der  milden  und  der  der  bösartigen  FUie 
von  Scharlach  obwalte,  und  dass  in  jeder  Epidemie,  weldie 
viele    malignöse   Fälle    zählt,    auch    eine   verbältniesniftsa^ 
Menge  von  milden  Fällen   vorkomme.    Mdne  eigene  Ueber- 
Zeugung  ist,  dass  in   verschiedenen  Epidemieen  das  Verh&lt- 
niss  der  milden  Fälle  zu  den  bösartigen  ausserordenüieli  va- 
riirt,  die  eben  angeführten  Zahlen  aus  dem  Londoner  Flebef- 
hospitale  scheinen  das  zu  beweisen.   Im  Hospitale  fOr  kranke 
Kinder  hat  das  Verhältniss  der  milden  Fälle  zu  der  Zahl  der 
aufgenommenen  auch  sehr  variirt,  aber  nicht  in  so  bedeuten- 
dem Grade,    als   im  Fieberhospitale.    Die  Mortalität   varürte 
von  1  :  3  bis  1 :  11.    Sehr  viele  Fälle  kamen   hier  zor  Auf- 
nahme nicht  während  des  Bestehens  des  spezifischen  Fiebers, 
sondern  bald  nachher,  um  gegen  die   (oft  aus  YemacUäBflig- 
ung  herbeigeführten)  Folgen  der  Krankheit  Hülfe  zu  suchen. 

In  einigen  Fällen  ist  der  Hals  die  vorherrschend  ergriffene 
Partie;  in  anderen  war  die  von  Nierenafiektion  abhängige 
Wassersucht  die  häufigste  Ursache  des  Todes,  und  wieder  in 
anderen  traten  die  Störungen  des  Nervensysteme«  am  ent- 
schiedensten hervor,  während  in  einigen  eine  unbezwingbare 
Diarrhoe  und  in  manchen  eine  Neigung  zu  H&moirhagieen 
ein  vorherrschendes  Symptom  war. 

In  diesem  meinem  Vortrage  will  ich  jedoch  vorzngsweiBe 
bei  denjenigen  Formen  des  Scharlachs  verbleiben,  welche  in 
diesem  Hospitale  während   der  letzten    12  Moaale  mir  zur 
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I  KenntniBS  gekommen  sind  und  wobei  ich  natflrlioh  auch  auf 

I  diejenigen  F&lle  Bezug  nehme,    über  die  mein  Kollege    Hr. 

I  Ch.  West  Notizen  gesammelt  hat. 

Die  Krankheit  beschränkt  ihre   Verwüstungen  nicht  auf 
die  Wohnungen  der  Armen,  ebensowenig  bewirkt  sie  grössere 
I  Verheerungen  in  feuchten ,  nicht  gut  gelüfleten  Orten  ,  als  in 

solchen,   die  in  jeglicher  Beziehung  wohl  versehen  und  ge- 
I  sundheitsgem&ss  eingerichtet  sind.    Hygieinische  Bedingungen 

I  haben  viel  geringeren  Einfloss  auf  den  Verlauf  des  Scharlachs, 

i  als  auf  die  meisten   übrigen  epidemischen  Krankheiten.     Das 

l  Scharlach  zeigt   sich  gleich  tödtlich  dem  Schw&chlichen  wie 

I  dem  Starken,  obwohl  es  im  Allgemeinen  mehr  bei  skrophu- 

I  lösen  Kindern  als  bei  gesunden  zu  fürchten  ist.    In  der  grös- 

seren Mehrheit  der  tödtlich    abgelaufenen    Masem&lle  findet 
,  man  gewöhnlich  gesundheitswidrige  Verhältnisse,   von  denen 

I  der  Kranke  umgeben   war,    oder  das  ergriffene  Subjekt  war 

i  selbst  ungesund  oder  schlecht  organisirt  gewesen.     Im  Allge- 

,  meinen    findet   man   auch,   dass  die  Masern   in  den  unteren 

Klassen  oder  in  den  schlecht  beschaffenen  Ortschaften  eine 
weit  grössere  Zahl  von  Opfern  fordern,  als  in  den  wohlha- 
benderen Klassen  oder  an  besser  eingerichteten  Orten. 
Alles  Dieses  kann  vom  Scharlach  nicht  gesagt  werden.  Von 
Einigen  ist  behauptet  worden,  dass  diese  Krankheit  gerade 
den  Kindern  der  reichen  und  wohlhabenden  Klassen  weit 
mehr  zusetze  und  bei  ihnen  tödtlicher  sich  zeige,  als  bei  denen 
der  Dürftigen  und  Armen.  Um  hier  zu  bestimmten  Anhalts- 
punkten zu  kommen,  habe  ich  die  soziale  Stellung  von  500 
Kindern,  welche  im  Kirchspiele  St  Pankras  an  Scharlach  ge- 
storben sind,  mit  der  einer  gleichen  Zahl  von  Kindern  ver- 
glichen, die  an  flbrigen  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen 
sind.    Ich  habe  Folgendes  gefunden: 
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Kinder  von  Handwerkern       und 

Künstlern      ....    205  195 
„        „    Briefträgem,     Nacht- 
wächtern, Schutzmän- 
nern      12  23 

„        „    Gesinde   und    Dienst- 
leuten        25  40 

„        „    Arbeitern     und     Tag- 

löhnem     .....    100  121 

Diese  Zahlen  sind  allerdings  nicht  genügend ,  am  viel 
zu  beweisen,  aber  so  weit  sich  aus  ihnen  schliessen  lasst, 
zeigen  sie,  dass  die  Familien  gelehrten  Standes,  femer  die 
der  Kauf-  und  Handelsleute,  weit  mehr  Sander  am  Scharlad 
verloren  als  an  allen  übrigen  Krankheiten,  dass  bei  den  Be- 
amten, Künstlern  und  Professionisten  dieses  VerhäliniBs  sclioo 
etwas  geringer  war,  und  dass  dagegen  in  den  sogenannten 
unteren  Klassen,  nämlich  in  den  Familien  dar  Soldaten,  der 
Briefträger,  der  Nachtwächter,  der  Schutzmänner,  der  Dien^ 
und  Tagelöhner  weit  mehr  Todesfälle  unter  ihren  Kindein 
durch  die  übrigen  Krankheiten  als  durch  das  Scharlach  ge- 
zählt sind. 

Es  hat  sich  ferner  aus  anderweitigen  Zusammenstellungen 
ergeben,  dass  das  Scharlach  auf  dem  Lande  nicht  viel  weniger 
wüthet,  als  in  den  Städten.  Die  Bösartigkeit  der  Krankheit 
einerseits  und  die  Milde  derselben  andererseits  lassen 
sich  gar  nicht  berechnen  oder  aus  äusseren  Einflüssen  her- 
leiten. Wir  kernten  die  Umstände  ganz  und  gar  nicht,  von 
welchen  die  verschiedenen  Grade  der  Bösartigkeit  der  einzel- 
nen Fälle  abhängig  sind.  Man  könnte  annehmen,  dass  die 
verschiedene  Quantität  des  Ansteckungsstoffes,  welche  in 
den  Körper  eingedrungen,  der  Orund  sei,  allein  das  ist  nur 
Hypothese  und  man  kann  diese  Ansicht  eher  zuraokweisen. 
Denn  von  einer  Anzahl  von  Kindern,  welche  zu  gleicher  Zeit 
der  Ansteckung  ausgesetzt  sind,  kann  eines  ganz  frei  ausgehen, 
ein  zweites  die  Krankheit  in.  sehr  mildem  Chrade  bdiommea, 
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ein  drüles  bot  eine  Angina  erleiden  und  ein  viertes  von  der 
Krankheit  in  sehr  heftigem  Grade  heimgesooht  werden. 

Einigen  Einfluss  sebeini  die  versehiedene  Qualität  des 
Sobarlaohgiftes  »i  haben,  indem  bisweilen  müde  und  bdsarlige 
Formen  dureh  Ansteckung  in  ihrer  Weise  sieh  fortpflansen, 
obgleich  aueh  nicht  selten  das  Oegentheil  stattfindet.  Auch 
in  der  Konstitution  und  in  dem  körperlichen  Zustande  des 
Kindes  liegt  wohl  Manches,  was  auf  die  Form  und  den 
Vttlauf  der  Krankheit  einen  Einfluss  ausObai  mag.  Ein 
Sehnftsteller  bemerkt,  dass  Kinder  mit  dunklem  Haare,  dun- 
klen Augen  und  brünetter  Hautfarbe  mehr  su  leiden  haben, 
als  Kinder  mit  graara  oder  bhiuen  Augen  und  mit  blondem 
t  Haare;   ich  bin  meht  im  Stande  gewesen,    midi  hiervon  su 

aberzeugen. 

(  Beim  Scharlach  gewährt,  wie  bei  den  anderen  Aussohlags- 

I  fiebern ,    eine  einmalige  Bebaftung  einen  Schuta  gegen  einen 

I  neuen  Anfall,  obwohl  hier  auch  Ansnahmen  vorkommen;  so 

I  berichtet  Dr.  Richardson,  dass  er  selbst  dreimal  dasSchar- 

,  lach  gehabt  habe.    Bisweflen  kommt  es  schon  binnen  einem 

Monate  nach   dem  ersten  Aniailie  wieder.    Der  folgende  Fall, 

j  den  Hr.  West  behandelt  hat,  mag  als  Beispiel  dienen. 

,  Bin  Mädchen,  S'/a  i^re  alt,   bdcam  am  16.  Juni  1854 

die  Masern  und  eine  zweite  Eruption  am  23.  oder  24.  dessel* 

ben  Monates.   Nach  der  Aussage  einer  Schwester  hatte  dieser 

zweite  Ausschlag  die  Charaktere  des  Scharlachs;  er  war  mit 

Halsweh   begleitet    Das  Kind   wurde  am  27.  Juni  d.  J.   in 

dieses  Hospital  gebracht  und  hatte  zu  der  Zeit  etwas  Stieres 

in  seinem  Blicke  und  war  still  und  trObatfg.    In  der  Macht 

darauf  traten  Deürien  ein;  ein  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen. 

In   den  folgenden  3  Tagen   blieb   die  Kleine  noch  still  und 

geistig  gedrückt;  am  2.  Juli  bekam  sie  Dorchfell  mit  stinken- 

.der  Ausleerung  und  zwei  Tage  q>äter  einen  stinkenden  Aus* 

flnss  aus  der  Nase.  Im  Urine  kein  Eiweissstoff.  Hierauf  besserte 

sich  ihr  geistiges  Wesen  allmählig  und  sie  yerUess  ziemlidi 

wohl  das  Hospital  am  21.  Juli.    Allein  8  T^e  darauf,  also 

etwa  36  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Anschlages,   welcher 

als  Scharlach  galt,  wurde  die  Kleine  in  das  Hospital  zurflck- 

gebracht  Sie  war  schon  seit  2  Tagen  unwohl  gewesen;  hatte 
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Don  einen  papulösea  rothen  ÄuascUag  auf  dem  Körper  mit 
Korjza,  trookenem  Husten  und  heisser  Haut.  Am  folgenden 
Tage,  den  29.  Juli,  war  der  Ausschlag  ganz  deutlich,  fleckig, 
und  von  Dr.  Jenner  als  Scharlach  erkanat  Es  war  auch 
Angina  vorhanden  und  eine  geringe  Absohuppiing  machte 
sich  auf  der  Stime  bemerklich.  Drei  Tage  später,  n&nriich  am 
1.  August:  scheinbare  Besserung;  Ausfluss  aus  üaae  und 
Ohren  sehr  stinkend;  Husten  hat  fast  ganz  au%ehört.  Am 
3.  August:  Husten  wiedergekehrt,  dabei  heisse  Haut  und 
Zeichen  von  Pneumonie;  vorherrschende  N^guog  zu  weicben 
Stuhlgängen.  Am  5.  August  erfolgt  der  Tod«  Es  faad  aicfa 
pneumonische  Verdichtung  in  beiden  Lungen^  Anämie  der 
Nieren  und  Derbheit  der  Mils;  das  Blut  im  AUg^neioeii  ge- 
ronnen; die  Herzohren  mit  Blutklumpen  gefüllt;  beide  Mandeb 
ulzerirt;  Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Ich  habe  vor  Kurzem  im  Fieberhospitale  eine  junge  Rftn 
gesehen,  welche  an  einem  zweiten  Anfalle  von  Scharlach  litt; 
der  erste  Anfall  hatte  5  Wochen  vorher  stattgefunden.  Yoo 
diesem  ersten  Anfalle  hatte  sie  sich  schon  gänzlich  erholt 
und  diente  nun  als  Amme.  In  beiden  Anfällen  waren  der 
Ausschlag,  die  Angina  und  die  anderen  Symptome  ganz  deut- 
lich. Der  zweite  erschien  viel  weniger  heftig  als  der  erste 
Anfall. 

Vielleicht  ist  in  dieser  Krankheit  ebenso,  oder  wohl  noch 
mehr  wie  in  irgend  einer  anderen  akuten  spezifischen  Krank- 
heit, der  Einfluss  der  Familienkonstitution  oder  eine  sogenannte 
Familienempfänglichkeit  fttr  Aufnahme  des  Giftstoffes  und 
für  die  Entwickelung  desselben  zu  einer  recht  bösartigen  Form 
nicht  ohne  Wichtigkeit,  wenigstens  muss  darauf  aufVnerkaam 
gemacht  werden,  und  der  Umstand,  dass  in  einer  und  der- 
selben Familie  mehrere  Hitglieder  gerade  an  derselben  Krank- 
heitsform gelitten  haben  oder  von  ihr  dahingerafft  sind,  mag 
für  diese  Ansicht  sprechen  oder  ist  mindestens  geeign^,  bei 
dem  Vorkommen  eines  oder  zweier  Fälle  in  einer  Familie 
grosse  Angst  in  Hinsicht  der  übrigen  Familienmitglieder  zu 
erregen.  J  e  n  n  er  hat  demselben  Umstände  bei  der  Diphtherie 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet;  Ricbardson- 
gedenkt  eines  Falles,  in  welchem  Vater,  Mutter  und  säaftmt 


liehe  Kinder  volbtAadtge  Uaemp&o^elikeii  tut  das  Sdierieeli 
beBaaaeD,  obwohl  too  ihnen  das  Gift  desselben  sufällig  auf 
andere  Personen  übertragen  wurde. 

Was  nnn  die  Jahresseiten  betriffi,   so  sobeini  das  Sebar- 
[  laeh  (in  England)  die  grösste  Sterblichkeift  w&hrend  der  leta- 

I  len  drei  Monate  des  Jahres  zu  zeigen,   dann  folgt  das  drille 

i  Quartal  (Juli,  August,  September);    dann  das  erste  Quartal 

[  und    dann   das   zweite.     In  England    kamen   35  prC.    aUer 

I  Sterberäile  von  Scharlaeb  auf  die  Jfonate  Oktober,  November, 

I  Des^nber,  —  24  prC.  auf  die  Monate  JuH,  August,  Septem- 

I  ber,  — -  22  prC.  auf  die  Monate  Januar,  Februar,  März,  und 

I  18  prC.  auf  die  Monate  April,  Mai,  Juni,  nach  der  Zusam- 

I  roensteilung  d^  16  Jahre  von  1840  bis  18ö6. 

I  Das  Alter,  in  welchem  das  Soharlaeh  sieh  am  tödtliohsten 

erwiesen  hat,  ist  das  dritte  Lebensjahr;  17  prC.  der  Todes- 
^  falle  kommen  auf  dieses.    Die  Seharlaohwassersuehl  erseheint 

I  am  tödtlichsten  im  4.  Lebensjalire.    Die  erste  Kindheit  bis  zum 

5.  Lebensjahre  ist  viel  bedenklicher  fttr  das  Scharlaeb  ab  die 
^  zweite  Kindheit  vom  5.  Lebensjahre  an.   In  jenes  AUer  fielen 

^  69  prC.  aller  Todesfälle  von  Scharlach. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  ist  zu  bemerken,  dass  Knur 
ben  mehr  an  Seharlachwassersucht  gelitten  haben  als  Mädchen, 
und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von  60)3:  39,7  prC. 

Vergleichen  wir  das  Scharlach  mit  den  Masern,  so  zeigte 
sieh  bei  letzteren  die  grösste  SterbUehkeit  im  zweiten  Lebens- 
jahre, nämUeh  ungeillhr  35  prC;  und  in  dem  arslen  Lebens» 
jähre  kamen  nahe  an  17  prC.  vor.  Das  Scharlach  halle  im 
ersten  Leben^ahre  weniger  als  7  prC.  und  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre  14  prC.  TodesAUe.  Nach 
dem  10.  Lebensjahre  war  die  Zahl  der  TodesfUle  von  Schar* 
lach  9  prC.,  von  den  Masern  1  prC. 

Damit  das  Scharlach  irgendwo  auftreten  könne,  sind  zwei 
Bedingungen  nothwendig:  nämlich  ein  empfitaigliehes  Subjekt 
und  Gelegenheit  zur  Ansteckung.  Es  ist  sehr  schwer  zu  be* 
weisen,  dass  diese  Krankheit  nicht  auch  heutigen  Tages  noch 
spontan  entstehen  könne,  obwohl  es  höchst  wahracheinlieh 
nicht  der  Fall  ist  Von  der  Natur  des  Seharlachgiftes  wissen 
wir  sehr  w^ug;    wir  wissen  nur,    dass  es  nidht  durch  die 
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Luft  weitar  getragen  wird,  wenigstens  nieht,  wie  es 
über  einige  Fuss  hinaus,  aber  dass  es  durch  Kleidnngsaiaeke, 
durch  Betten  u.  s.  w.  weithin  geschleppt  werden  kann,   daaa 
also   die  Personen,    welche   von    einer  Wohnung   lo    einer 
anderen  das  Gift  überbringen^  es  höchst  wahrscheinlich  mittelst 
ihrer  Bekleidung,  Tielleicht  auch  mittelst  ihrer  Haare-bewnrken, 
was,   wenn  es  richtig  ist,   für   die   Abwehr  rtn  BedMilmig 
ist    Die  Erfahrung  hat  ferner  geldirt,  dass  dw  Ansteokonga- 
Stoff  wochenlang   in   den  Kleidungssttteken ,  Betten   u.  s.  w. 
ruhen  und  seine  Kraft  behalten  kann;   femer,  dass  er  durch 
HUze  etwas  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers  serstört  wird. 
Aus  allem  Dem  würde  sich  schliessen  lassen,  dass  das  Schar- 
lachgift  nicht  sehr  flüchtiger  Natur  ist,  und  dass  es  entweder 
selbst  ein  fester  wägbarer  organischer  Stoff,  oder  an  organi- 
schen   festen  Stoffen ,    wie   an  Epidermis  -   oder   ^itbeUal- 
Zellen,  gebunden  ist.    Dass  dieses  Gift  viele  Wochen  m  einem 
Zimmer  bewahrt  werden  kann,  ohne  seine  ansteckenden  Eigen- 
schaften zu  veriieren,  beweist  folgende  Mittheilung  des  Herrn 
Richardson:   „Während   der  ersten  Zeit  meiner  ftrKtiieheo 
Laufbahn    praktizirte   ich   als  Assistent   zu    Saffron  -  Waldes. 
In  dem  vereinten  Armenbezirke  hatten  wir  eine  Sehariachepi- 
demie.    In  kurzer  Entfernung    von  einem  unserer  Dörfer  be» 
fand  sich  auf  einer    massigen  Erhöhung  eine  kleine  Anzahl 
von   Arbeiterwohnungen.    In    einer    dieser  Hatten    lebte  ein 
Mann  mit  seiner  Frau  und  4  hübschen  Eindom.    Das  Schar- 
lachgift  drang   ein  in  dieses.  Haus  und  warf  eines  der  Kinder 
in's  €^b.    Ich  beeilte  mich,  die  übrigen  Kinder  dadurch  su 
schützen,   dass  ich  für  ihre  Entfernung  zu  einer  Grossoratter 
sorgte,    welche   einige  Stunden   entfernt  wohnte.     Nachdem 
einige  Wochen  vergangen  waren,  wurde  einem  dieser  AJnder 
gestattet,  wieder  nach  Hause  zurückzukehren,  und  kaum  war 
es  24  Stunden  daselbst,    als  es    das  Scharlach   b^am  und 
ihm  eben  so  schnell  zum  Opfer  ßel,  wie  das  erste  Kind.    Bs 
versteht    sich,    dass   wir  nun  in  Betreff  der  Heimkehr   der 
anderen  beiden  Kinder  doppelt  vorsichtig  wurden.   Bs  wurden 
die  Wände  der  Wohnung  mit  der  grössten  Sorgfieüt  gewaschen 
und   mit  Kalkwasser   getüncht;   jedes  Kleidungsstück,    alles 
Linnen  wurde  gewaschen,  und  was  davon  schlecht  war. 


nMilei.  Der  Fassboden  wurde  kiiftig  geeoheaert  und  wir 
lieeeen  volle  4  Monate  vorabergehen,  bevor  wir  einem  der 
beiden  Kinder  die  Rüekkebr  goBtatleten.  An  einem  MiM^ea 
froh  traf  nun  das  eine  Kind  bei  den  Eitern  ein;  am  niefastaa 
Tage  schon  schien  es  nicht  wohl  zu  sein  und  in  der  Naeht 
darauf  hatte  es  das  Seharlachfleber,  welches  denselben  bds^ 
artigen  Charakter  annahm  und  sehr  rasch  den  Tod  brachte«^ 
Was  die  Inkubation  oder  die  Zeit  betrifft,  welche  von 
der  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  bis  aum  Ausbruche  der 
Krankheit  vergeht,  so  seigt  sie  sieh  sehr  verschieden,  ffie 
kann  nicht  unter  24 Stunden  betragen.  Trousseau  berietet 
folgenden  Fall:  ,,Ein  Kaufinann  aus  London ,  der  mit  einer 
seiner  Töchter  den  Winter  in  Pau  augebracht  hatte,  ging  mk 
ihr  nach  London  und  blieb  auf  dieser  seiner  Rflokreise  einige 
Tage  in  Paris*  Seine  älteste  Tochter,  wel^e  inzwischen  in 
London  gelebt  hatte,  reiste  ihm  bis  Paris  entgegen  und  traf 
dort  zu  derselben  Zeit  ein;  8  Stunden  darauf  wurde  sie  vom 
Scharlach  ergriffen  und  24  Stunden  sp&ter  bekam  die  jttngere 
Schwester,  die  von  Süden  kam,  dieselbe  Krankheit.  Zu  der- 
selben Zeit  hatte  in  London  das  Scharlach  geherrsdit,  aber 
nicht  in  Pau.^^  —  Die  Inkubationsperiode  dauert  gewöhor 
liioh  mehrere  Tage;  Withering  meinte:  3bis4Tage;  West: 
weniger  als  8  Tage,  indessen  kann  sie  auch  Ober  diese  Zeit 
hinaus  dauern.  Es  gab  drei  Schwestern,  Namens  Patterson; 
eine  von  ihnen  wurde  am  14.  September  von  Schariach  er- 
griffen und  am  16.  in  dieses  Hospital  gebracht;  sie  blieb 
hier  bis  zum  18t  Oktober.  Am  8.  Tage  nach  ihrer  Heimkehr, 
also  am  26.  Oktober,  wurde  eine  andere  Schwester  ei^ffen 
und  blieb  zu  Hause,  und  die  dritte  Schwester,  die  nicht  iso- 
lirt  wurde,  zeigte  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  am 
10.  November,  also  noch  15  Tage  sp&ter.  Diese  Fälle  sind 
interessant,  denn  wir  haben  hier  zwei  Kinder,  welche  vom 
ersten  bis  dritten  Tage  der  Schariachanstecknng  ausgesetit 
waren,  aber  doch  der  Krankheit  entgingen,  und  nur  das 
dritte  wurde  von  ihr  ergriffen,  wogegen  jene  beiden  sie  be- 
kamen, als  sie  mit  dem  genesenden  Kinde  in  Kontakt  ge- 
riethen,  und  zwar  am  36.  und  am  44.  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  desselben. 
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Der  Zeüraum,  in  welchem  die  Oeftihr  der  Anetedning 
nieht  mehr  yorhanden  ist,  ist  oft  Gegenstand  der  Frage  Tieler 
besorgten  Familien.  So  lange  Abschuppung  vor  sieh  gebt, 
ist  ganz  gewiss  Gefahr  vorhanden,  und  im  Allgienmnen  scheint 
ein  Ablauf  von  5  bis  6  Wochen  die  kürzeste  Zeit  zu  s^n, 
bevor  man  den  Scharlaehkranken  oder  den  Genesenden  er- 
lauben kann,  mit  Kindern,  die  noch  nicht  die  Krankheit  gehabt 
haben,  zusammenzukommen,  l^ach  Verlauf  dieser  Zeit,  na- 
mentlich wenn  geeignete  Vorkehrungen  getroffen  sind,  Bettod, 
Linnen,  Kleidungsstücke  der  Kranken  zu  desinfiziren,  Tapeten, 
Möbel,  Fussboden  u.  s.  w.  gehörig  zu  säubern,  kann  nian 
schon  allenfalls  sagen ,  dass  die  Gefahr  der  Ansteckung  vor- 
über ist.  Ob  das  Scharlachgift  nur  in  Epiderihisschoppen 
oder  in  den  Auswurfsstoffen  im  Allgemeinen  haftet,  ob  es 
durch  die  Lungen  oder  den  Magen  seinen  Eingang  in  den 
Organismus  findet,  ob  es  als  Gährungsstoff  oder  auf  andere 
Weise  wirkt,  sind  Fragen,  die  wir  jetzt  noch  nicht  genau 
beantworten  können.  Für  die  Idee  der  Gährung  spricht  man- 
cherlei und  vielleicht  ist  gerade  beim  Kinde  die  gährungsfiihige 
Masse  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verliert  sich  erst  naeh 
und  nach  im  zunehmenden  Alter.  Es  mag  auch  der  FaJ] 
sein,  dass  die  grössere  oder  geringere  Menge  der  gähmnga- 
&higen  Masse,  die  gerade  im  Körper  beim  Eintreten  des 
Gährungsstoffes  sich  befindet,  die  grössere  oder  geringere 
Heftigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  vorzugsweise  'be- 
dingt. 

Anfall.  Der  Eintritt  des  Scharlachs  ist  in  der  Regel 
ein  sehr  plötzlicher,  häufig  ohne  alle  Vorboten  oderWamonga- 
zeichen,  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  es  sich  von 
dem  Typhus  und  den  Masern.  Bisweilen  geht  einige  Tage 
etwas  Halsweh  oder  eine  leichte  Angina  voraus.  Im  Anfange 
wird  die  Haut  heiss,  der  Puls  beschleunigt,  im  Halse  zeigt 
sich  etwas  mehr  Empfindlichkeit  und  sehr  oft  tritt  Erbredien 
ein.  Gewöhnlich  ist  nicht  Frösteln,  viel  Kopfschmerz  oder 
viel  Gliederschmerz  vorhanden.  In  manchen  heftigeren  FtU- 
len  stellen  sich  Krämpfe  ein  und  das  Nervensystem  sidieuit 
von  dem  Gifte  ganz  und  gar  benommen  zn  sein;  dadoreh 
fühlt  sich  der  S^ranke  sehr  niedergeschlagen,  ist  duaelig  oder 
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scblnminersüohtig,  bat  kalte  GliedmasBen ,  groBse  and  träge 
Pupillen  und  einen  schnellen  und  sehwachen  Puls.  Aus  die- 
sem Zustande  kommt  der  Kranke  bisweilen  nicht  auf,  sondern 
ftUt  immer  tiefer  in  einen  2ki8tand  von  Koma  und  stiriH 
binnen  24  bis  36  Stunden. 

In  den  weniger  bösartigen  oder  in  den  gewöhnlidien 
F&llen  kommt  der  Ausschlag  ncMsh  24,  ja  bisweilen  schon 
nach  12  Stunden  zum  Vorgeheine;  Rilliet  und  Barthe« 
geben  an,  dass  unter  20  FUUeu  4  vorkamen,  in  denen  der 
Ausschlag  das  erste  Symptom  war.  In  seHenen  Fällen  ver« 
zögert  er  sich- bis  zum  dritten,  vierten,  ja,  nach  Trousseau, 
bis  zum  siebenten  und  achten  Tage.  Zuerst  sieht  man  ihn 
gewöhnlidi  am  untersten  Theile  des  Halses,  am  Obertheile 
der  Brust,  in  den  Lumbargegenden  und  auf  den  Armen ,  und 
bald  verbreitet  er  sich  auf  das  Angesicht,  d^n  Bauoh  und  die 
Beine.  Er  beginnt  mit  kleinen  rothen  Punkten,  die  etwas 
erhaben  sind  und  unter  dem  Fingerdrucke  versehwinden.  Diese 
Punkte  sind  oft  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  sie  in  ein- 
ander fibergehen  und  dann  eine  seharlaehrothe  Fläche  dar- 
stellen; bei  genauerem  Hinblicke  sieht  man  bisweilen  andi 
etwas  Röthe  um  die  Haarfollikeln ,  die  etwas  erhaben  sind. 
Ist  der  Ausschlag  weit  verbreitet  und  erscheint  er  als  ein 
gleichartiger  Farbenerguss,  so  wird  man  doch,  wenn  man  ge- 
nauer hinschaut,  an  verschiedenen  Stellen  eine  Farbenver- 
schiedenheit bemerken,  nämlich  einige  Stellen,  die  dunkler 
gefllrbt  aussehen  als  andere,  und  untersucht  man  mit  einer 
Loupe  die  heller  gefärbten  grossen  Stellen,  so  wird  man  auch 
in  ihnen  einige  Punkte  sehen,  die  dunkler  sind.  Kurz,  'die 
einfach  rothe  Fläche  ersdieint  bei  ganz  genauer  Besichtigung 
Roth  in  Roth  gesprenkelt.  Am  gleichmässigsten  erscheint 
noch  die  Röthe  auf  der  Stirne  selbst  bei  ganz  genauer  Besich- 
tigung, weil  die  Flecke  hier,  wie  auf  den  Wangen,  gleicharti- 
ger sind,  als  anderswo,  und  besser  in  einander  ttberfliessen.  — 
Bisweilen  erscheint  der  Ausschlag  bloss  punktirt  oder  ans 
unzähligen  vereinzelten  kleinen  Punkten  bestehend,  und  dann 
sind  viele  dieser  Punkte  erhaben,  mit  einem  geringen  Ein- 
drucke in  der  Mitte,  aber  es  kommt  dabei  auch  vor,  dass 
zwischen  den  vereinzelt  stehenden  Punkten  andere  sich  be- 
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finden,  die  zu  grösseren  Papeln  oder  papnlösen  Fleoken  sn- 
sammenfliessen  oder  auch  nur  rothe  Stellen  bilden,  auf  denen 
ndi  vereinzelte  Papeln  erheben.  Diese  Srhebongen  sieht 
man  vorzugsweise  auf  Brust  und  Baueh  und  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Oberschenkel  und  der  Arme.  Zur  Zeit  der  Ab- 
nahme des  Ausschlages  bleiben  die  Spitzen  dieser  Papeln  roth 
und  erhaben,  wenn  auch  schon  die  umgebende  Haut  blass 
geworden  ist  Die  Scharlachröthe  der  Haut  geht  bei  ihrem 
Verschwinden  in  eine  schwachgelbe  Farbe  ttber.  Neben  den 
Achselgruben  und  der  Schaam  gewahrt  man  nidit  sdten  Eo- 
chymosen,  namentlich  wenn  der  Ausschlag  sehr  kräftig  ond 
die  Infektion  bedeutend  ist.  Auch  dieDauer  des  Aussehlages 
scheint  in  vielen  Fällen  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Infektion  abhängig  zu  sein;  bisweilen  hält  sich  der  Ausschlage 
wenn  er  nicht  sehr  stark,  sondern  nur  punklfi>miig  ist,  ganz 
unverändert  eine  Reihe  von  Tagen.  Jililiarbläschen  von  -ver- 
schiedener Grösse  mit  halbdurohsichtigem  oder  trübem  Inhalte 
treten  sehr  häufig  zu  Zeit  der  Abnahme  des  Ausschlages  auf 
den  erhabenen  Papillen  hervor,  besonders  oben  an  d^  Brost 
und  auf  dem  Bauche. 

Sehr  verschieden  ist  der  Um&ng  oder  die  Ausdehnung 
des  Ausschlages  in  den  verschiedenen  Fällen;  er  kann  sehr 
unbedeutend  sein  und  nur  in  den  Beugungen  der  Gelenke  zum 
Vorscheine  kommen  und  sehr  flüchtig  oder  rasch  verübelte- 
hend  sich  zeigen;  ja  es  gibt  Fälle  von  Scharlach,  in  denen 
gar  kein  Ausschlag  auf  der  Haut  zu  linden  ist. 

Zur  Zeit  der  grössten  Höhe  des  Ausschlages  ist  die  Haut 
an  Händen  und  Füssen  oft  etwas  geschwollen.  Sein  Maxi* 
mum  erreicht  er  am  zweiten  oder  dritten  Tage  des  Fiebers 
oder  bleibt  in  der  Zunahme  bis  zum  5.  Tage.  Abzunehmen 
beginnt  er  gewöhnlich  am  5.  oder  6.  Tage  und  ganz  ver- 
schwunden ist  er  meistens  am  8.,  9.  oder  10.  Tage;  in  man- 
chen Fällen  dauert  er  auch  gewöhnlich  bis  zum  16.  Tage. 
Das  Fieber  lässt  nicht  nach  bei  dem  Hervortreten  des  Aus- 
schlages, wie  das  bei  den  Pocken  der  Fall  ist.  Bisweilen 
wiederholt  oder  verstärkt  sich  das  Fieber  zwischen  dem  3. 
oder  10.  Tage,  ehe  der  Ausschlag  ganz  verschwunden  ist  und 
es  zeigt  sich  dabei  wieder  eine  lebhaftere  Färbung  dieses  leti- 
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leren.  Der  PqIb  hebt  eiob  gewöhnlich  rasch  beim  8eh«ri»eh- 
fieber,  bleibt  beschleunigt  bis  zum  5.  Tage.  Steigert  sich  der 
Puls  an  diesem  Tage  oder  kurz  nachher,  so  ist  gewöhnlich 
irgend  ein  lokales  Leiden  im  Halse  der  Orund  davon.  Indes- 
sen kann  auch  in  weniger  ernsten  Fällen  der  Puls  fortwäh- 
rend in  seiner  Häufigkeit  verbleiben  und  erst  gegen  den 
10.  Tag  abnehmen.  Bei  den  an  Scharlach  leidenden  Kindern 
erhebt  sich  der  Puls  gewöhnlich  bis  auf  120 ,  ausser  in  sehr 
milden  Fällen;  oft  kommt  er  aber  auch  auf  130,  140  oder 
150;  geht  er  darüber  hinaus,  so  erfolgt  meistens  der  Tod. 

Die  Haut  ist  bei  dieser  Krankheit  trocken  und  heiss; 
ihre  Temperatur  erhebt  sich  fast  immer  ttb^r  100^  F.,  sehr 
oft  bis  auf  103  oder  104^,  selten  bis  auf  105®.  Hr.  Sydney 
Ringer,  welcher  die  Listen  in  diesem  Hospitale  führt,  hat 
sehr  genaue  Beobachtungen  über  die  Hautwärme  beim  Schar- 
lach angestellt  und  darüber  vor  Kurzem  der  k.  mediziniaeh- 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  London  einen  Aufsatz  überreicht. 
Er  fand,  dass  am  5.  Tage  der  Krankheit  eine  entschiedene 
Abnahme  der  Temperatur  sehr  gewöhnlich  ist;  dass ,  wenn 
sie  an  diesem  Tage  nicht  sinkt,  die  Abnahme  nicht  eher  ein» 
tritt,  als  am  10.,  15.  oder  20.  Tage.  In  7  Fällen  trat  das 
Smken  der  Temperatur  am  5.  Tage,  in  4  Fällen  am  10.,  in 
2  Fällen  am  15.,  in  1  Fall  am  20.,  in  2  am  4.  und  in  1  am 
6.  Tage  ein.  In  2  anderen  Fällen  fiel  die  Temperatur  so  all- 
mählig,  dass  es  unmöglich  war,  den  Tag  genau  anzugeben,  an 
welchem  die  Hautwärme  ihre  normale  Höhe  erreichte.  In 
den  Fällen,  in  denen  die  Temperatur  auf  ihrer  Höhe  bis  zum 
10.,  15.  oder  20.  Tage  bleibt,  sinkt  sie  gewöhnlich  im  merk- 
lichen Grade  an  jedem  5.  Tage^  aber  sie  kann  wieder  bis 
zur  früheren  Höhe,  ja  noch  höher  steigen  —  zwisdien  dem 
5.  und  10.  und  dem  10.  und  15.  Tage.  In  einigen  Fällen 
war  der  Wechsel  der  Temperatur  an  jedem  einzelnen  Tage 
nur  gering;  in  anderen  Fällen  fiel  sie  regelmässig  in  dar 
Morgenzeit  und  stieg  wieder  des  Nachmittags.  Das  Ersftere, 
nämlich  der  geringe  Wechsel  der  Temperatur  in  den  einzel- 
nen Tagen,  zeigte  sich  besonders  in  den  heftigeren  Fällen 
und  anch  im  Beginne  der  milderen  Fälle;  das  Letztere  dage* 
gen,  nämlioh  der  deutUohe  and  auffallende  Wechsel  der  Ten- 
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peratttr  an  jedem  einselnen  Tage,  fand  sich  in   den  mildereD 
F&lien  und  gegen  das  Ende  der  heftigeren  Fälle.     Die  Stande 
des  Tages,   in  welcher  die  Hitze  ihr  Maximam  erreichte,  fiel 
gewöhnlich  zwischen  2  und  8  Uhr  Nachmittags,    oder  wenn 
man  die  selteneren  Fälle  dazu  nimmt^  zwischen  9  Uhr  Vormit- 
tags und  11  Uhr  Abends.    Stieg   die   Temperatnr ,    nachdem 
sie  am  5.  Tage  ganz  gesunken  war,  wieder  zu  betr&efatlicher 
Höhe,  so  beruhte  das  gewöhnlich  auf  dem  Eintreten    irgend 
einer  örtlichen  Komplikation,  als  Nephritis,  PerikarditiB,  En- 
dokarditis, Pleuritis,    Urticaria,    Angina  oder  Rheumatismiis. 
Die  Steigerung    der    Temperatur    durch    diese  Komplikation 
dauert  mehrere  Tage  und  verliert  sich  gewöhnlich  am  10.,  15^ 
20.,  25.  oder  30.  Tage  der  ursprünglichen  Krankheit;  biswei- 
len verhert  sie  sich  am  ö.,  10.  oder  15.  Tage  der  eingetrete- 
nen Komplikation    oder   sekundären  Krankheit.    Diese   That- 
Sachen  sind  deshalb  so  wichtig,  als  sie  auf  einen  fOnftägi- 
gen  Cjklus  bei  der  Schariachkrankheit  hinweisen.    Hr.  Bin- 
ger  glaubt,  dass  dieser  Cyklus    aucli  in  den   gesunden  Zu- 
stand hinein  dauere.    Den  höchsten  Stand  kann  die  Tempoa- 
tur  am  1.,    2.,    3.,   4.   oder  gar  erst  am  6.  Tage  erreiehen. 
Nach   dem  bedeutenden  Sinken   derselben   am   5.,    10.    oder 
15.  Tage  bleibt  sie  gewöhnlich  noch  eine  Zeit  lang,   in  man- 
chen Fällen  14  bis  15  Tage,  höher  als  im  gesunden  Zustande. 
Auch    die   geringeren  Steigerungen    der  Temperatur   bildeten 
einen  fQnftägigen   Cjklus  und  trafen  mit  einer  Andauer  der 
durch  die  Krankheit  bewirkten  örtlichen  Stöi-ungen ,    wie   sie 
schon  genannt  worden  sind,  zusammen. 

Die  Angina  oder  vielmehr  die  Afiektion  im  Inneren  des 
Halses  besteht  Anfangs  in  einer  starken  Eöthung  mit  bAt 
kleinen  Papeln  oder  rothen  Wärzchen  auf  dem  weichen  Gau* 
men;  die  Mandeln,  der  Zapfen  und  der  weiche  Gaumen  er- 
scheinen 'gewöhnlich  gequollen.  Bei  vorschreitender  Krank- 
heit oder,  in  höherem  Grade,  bei  wirklicher  Schariaohangina, 
ist  die  Röthung  im  Inneren  des  Halses  dunkler,  mehr  erdbeer- 
farbig  oder  kirschfarbig  und  auf  der  Schleimhaut  der  Han- 
deln sieht  man  Ausschwitzungen  einer  schmutzig  -  weissen, 
gelblichen  oder  aschgrauen  Materie.  Die  Stellen  aind  weich 
und  der  Belag  kann  mit  einem   stumpfen  Instrumente  leidit 
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weggenommen  werden;  er  ibI  viel  weniger  s&he  und  ansilaend 
ab  die  falsehe  Membran  bei  der  Diphtherie. 

Die  Lymphdrüsen  und  das  Bindegewebe  unter  den 
Winkeln  des  Unterkiefers  sehwelien  gewöhnlich  an  und  sind 
oft  bei  der  Berührung  empfindlich.  Die  Anschwellung  kann 
so  hart  und  schmerzhaft  werden,  dass  sie  das  Oeffnen  des 
Mundes  verhindert  Oft  ist  auch  Anschwellung  der  Leisten - 
und  bisweilen  der  Achseidrasen  vorhanden.  Diese  Schwel- 
lungen können  wochenlang  bestehen.  Die  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Nasenganges  und  bisweilen  des  Thrftnensackes 
so  wie  die  Bindehaut  des  Auges  betheiligen  sich,  an  der  Ent- 
lOndung.  Zuerst  seigt  sich  eine  dünne  klebrige  Absonderung 
aus  der  Nase,  welche  bald  in  eine  Kruste  vertrocknet,  die 
Nasenlöcher  verstopft  und  den  Kranken  zwingt,  mit  offe- 
nem Munde  zu  athmen«  Die  Absonderung  aus  der  Nase  ist 
oft  so  scharf,  dass  sie  den  Nasenrand  und  die  Lippe  wund 
macht  und  einen  sehr  stinkenden  Geruch  an  sich  trägt 

Die  Zunge  ist  gewöhnlich  dick  belegt,  und  zwar  mit 
einer  weissliehen  oder  zitronenfarbigen  Schichte,  durch  welche 
hindurch  die  Papillen  hervorragen;  die  Spitze  und  die  Bänder 
der  Zunge  bleiben  aber  gewöhnlich  roth.  Am  dritten  oder 
vierten  Tage  der  Krankheit  verschwindet  gewöhnlich  der  Be- 
lag; die  Zunge  bekommt  eine  hell  scharlachrotfae  Farbe;  die 
Papillen  zeigen  sich  vergrössert  und  das  ganze  Organ  ist  bis- 
weilen geschwollen.  Li  Fällen,  welche  einen  Oblen  Verlauf 
nehmen,  wird  die  Zunge  oft  gegen  den  flOnften  Tag  trocken 
und  bräunlich.  Die  Bntzflndung  der  Zunge  und  des  Mundes 
erstreckt  sich  oft  durch  die  Eustachische  Röhre  bis  auf  die 
Paukenhöhle  eines  oder  beider  Ohren.  Der  Darmkanal  ist 
gewöhnlich  träge  und  es  ist  in  den  meisten  Fällen  Verstopf- 
ung oder  Hartleibigkeit  vorbanden.  Nicht  selten  aber  zeigt 
sich  Durchfall,  der  bisweilen,  namentlich  bei  schwächlichen 
und  skrophulösen  Kindern ,  sehr  schwer  aufzuhalten  ist  Oft 
wird  dieser  Durchfall  davon  hergeleitet,  dass  die  Kinder  das 
scharfe  Sekret  aus  dem  Halse  niederschlucken;  es  mag  dieses 
der  Fall  sein,  aber  sehr  wahrscheinlich  nimmt  die  Magen - 
und  Darmsehleimbaut  an  der  krankhaften  Veränderung  An- 
theil  und  es  ist  sehr  viel  Omnd  zu  der  Vermuthung  vorhan- 
iim.  1682.  26 
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den,  d&BB  diese  krankhafte  Thätigkeit  heim  Sohaila^  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ioi  Rachen  beginnt  und  tob  da  aus  nach 
der  Nase  und  den  Augen,   uftd  nach  den  Paakenhöhlen  auf- 
wärts ,    und  ebenso   abwärts  auf  Magen  und  Darmkanal  sksb 
ausbreitet    Die  Mandeln,  der  Pharynx  und  die  Naseog&Dg«, 
so  wie  die  Zunge  und  die  Mundwinkel,   werden   oft  uiaehn 
und  diese  Ulzerationto  bQden  dann  eine  der  übelaten  Folgen 
der  Krankheit.    Oft  gehen  auch  die  Lymphdrüsen  in  Ekerang 
aber.    Die  Anschwellung  am  Halse  ist  bisweilen    so  bedeu- 
tend, dass  sie  sich  aufwärts  bis  zum  Angesichte  und  abw^irls 
bis  zu  den  Schlüsselbeinen  erstreckt ;  sie  kann  auf  eine  Seile 
des  Halses  beschränkt  sein,  aber  in  den  übelsten  F^len  nisMit 
sie  den   ganzen  Hals  ein   und  erstreckt  sieh   auch   aber  die 
Tordere  Seite  desselben.    Die  SchweUung  ist  gewöbnlieb  sriu- 
hart;  die  Haut  darüber  behält  in  vielen  Fällen  ihr  natürlieba 
Ansehen ;  in  anderen  Fällen  wird  sie  glänzend  und  sehr  weies 
und  wieder  in  anderen  nimmt  sie  eine  rothe  Farbe  ao.    Die- 
ser hohe  Grad  von  Schwellung  kann  seinen  Grund  in  eines 
Ergüsse  von  Serum  in  das  Bindegewebe  neben  der  groBsai 
Auftreibung  der  Lymphdrüsen  haben   und  in    einer  spifterai 
Periode  der  Krankheit  kann  Eiteransammlung,  in  Form  eines 
einzigen  grossen  Abszesses  oder  mehrerer  kleineren ,   die  I}t> 
Sache  davon  sein.  Solche  Fälle,  in  denen  sich  rasch  Eiter  bildet, 
verlaufen  gewöhnlich  günstiger  als  die,  in  denen  das  nieht  der  Fall 
ist.    Bisweilen  tritt  Yeijauchung  ein^  welche  nickt  blosa  die 
Sfussei^  Haut  betrifil,   sondern  auch  die  unterliegenden  Teac- 
turen^  naa^entlich  das  Bindegewebe,  die  Muskeln  und  biawei- 
)en   auch  die  Blutgeftsse,    so  dass  manchmal  eine  iödtliebe 
Blutung  eintritt.    Die  Textur  der   Speicheldrüsen  widcrateiht 
gewöhiilieb  dem  Yeijanchttngsproaesse,  obwohl  der  Eiter  das 
Bindegewebe  zwischen    den  Läppchen  dieser  Drüsen    dnreh- 
dringen  kann. 

Abschuppnng  der  Eutis  folgt  in  der  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Von  denjenigen,  über  wekbe  iah  genaue  Ho- 
tizen  gesammelt,  haben  zwei  währoid  der  3  Wochen,  die  sie 
unter  meiner  Beobachtung  waren,  gar  keine  Abscboppiing  ge- 
zeigt, and  zwei  andere,  welche  kn  fiospitaie  bis  zuoi  14.  oder 
16.  Tage  der  Krankhei*  Uiebea;,  auch  keine  Abeohuj^yig  bis 
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daUo  bemerken   lasseo.    In  den  übrigen  F&llen,  in  welchen 
Absebuppang  atattfiuid,  begann  dieselbe  frühestens  am  6.  und 
sp&testens  am  25.  Tage  der  Krankheit,   und  swar  nach  mei- 
nen Noüsen:  2  am  sechsten,    3  am  siebenten,  3  am  achten, 
4  am  neunten ,  1  am  zehnten,  2  am  elften,   2  am  zwölften, 
1    am     einundzwanzigsten    und     1     am    fünfundzwanzigsten 
Tage.    Es  kann   die  Abschuppung  so  gering  sein,   dass  die 
Haut  sich    nur  rauh  anfühlt   und   bei  genauer  Besichtigung 
anseieht,  als  wenn  sie  hier  und  da  mit  feiner  Kleie  bedeckt 
w&re,  oder  sie  kann  so  bedeutend  sein,   dass  die  Epidermis 
in   grossen  Lappen   oder  Fetzen    abgeht  und    in  •  sichtbaren 
Schuppen  die  Leib-  oder  Bettwäsche  anfüllt.    An  den  Händen 
I         and  Füssen,  wo   die  Epidermis  dick  ist,    sind  diese  Lappen 
I         gewöhnlich  grösser    als   anderswo.    Gewöhnlich  beginnt  die 
I         Abaebuppung  am  Sehlflsselbeine,  bisweilen  auf  der  Stirne,  oder 
an  den  Ellenbogen,   oder   in  den  Leisten.    Es  kann  dieser 
Prosess  viele  Wochen  hindurch  andauern  und  besonders  wie- 
,         derholt  sich  an  den  Händen  und  Füssen  nicht  selten  die  Ab- 
,         fitossung  der  Epidermis  mehrmals.    In  den  Fällen,  in  welchen 
.         ich  das  Ende  dieses  Prozesses  notirt  habe,  hörte  er  auf:  ein- 
mal am  17.  Tage,  einmal  am  25.  und  einmal  am  27.  Tage. 
^         Bei  anderen  Kranken,  welche  das  Hospital  verliessen,  ehe  die 
Absebuppung  ganz  beendigt  war,  und  zwar  am  16.  bis  zum 
50.  Tage  der  Krankheit,  war  die  Abschuppung  noch  an  Hän- 
den und  Füssen  vorbanden.    Eine  ganz  genaue  Untersuchung 
hat  ergeben,  dass  die  Abschuppung  bisweilen  mit  der  Berst- 
ung von  JUiliarbläscben  beginnt  und  von  diesen  Punkten  aus 
um  sich  greift,  oder  dass  sie  rund  um  kleine  Papeln   ihren 
Anfang  nimmt  und   sich  entweder  auf  die  umgebende  Haut 
^         ausbreitet  oder  nicht  über  sie  hinaus  sich  erstreckt. 

Eiweissharnen  ist  ganz  gewöhnlich  während  der  Ab- 
schuppung, bisweilen  aber  schon  vorher  während  des  Daseins 
des  Ausschlages  vorhanden.  Von  26  meiner  Fälle,  in  denen 
der  Urin  sorgfältig  untersucht  worden,  enthielten  Eiweiss  im 
Urine  13;  von  46  Fällen,  über  welche  Dr.  "W est  mir  K.otizen 
gab,  zeigten  34  Eiweiss  im  Urine.  Eine  ziemliche  Zahl  die- 
ser Fälle  betraf  jedoch  solche,  welche  hauptsächlich  wegen  dfp 
Symptome,  die  das  Eiweissharnen  zu  begleiten  pflegen,   x«r 

26* 


404 

Behandlung  gekommen  waren,  so  daaa  offenbar  viele  Fälle 
der  Art  gar  nicht  mehr  als  Scharlach  angesehen  und  veraeich* 
net  werden,  und  das  Verfaältniss  des  Vorkommens  des  Ei- 
weissharnens  ein  noch  viel  grösseres  sein  würde,  wenn  man 
diese  Fälle  dazu  rechnete.  Ich  habe  gefunden,  dass  daa  £i- 
weissharnen  eintrat:  in  einem  Falle  am  2.  Tage,  in  sweien 
am  5.9  in  dreien  am  9.,  in  einem  am  11.,  in  einem  am  12^ 
in  einem  am  18.,  in  einem  am  20«,  in  zweien  am  23.,  und 
in  einem  am  28.  Tage  der  Krankheit.  In  einem  Falle  zeigte 
es  sich  am  11.  Tage  der  Krankheit,  dauerte  2  oder  3  Tage, 
verschwand  dann  und  kam  am  20.  wieder.  Ueber  die  Schar- 
lachwassersucht, die  Begleiterin  des  Ei  weissharnens, 
werde  ich  erst  später  bei  den  Folgen  der  Krankhcüt  mieä 
aussprechen. 

Bekanntlich  hat  man  das  Scharlach  unterschieden  m 
Scarlatina  simplex,  8c.  anginosa.  Sc.  maligna.  Sc.  sine  emp- 
üone  und  Sc.  irregularis  vel  abortiva.  Diese  versciuedenes 
Bezeichnungen  sind  ganz  gut,  um  ein  vollständiges  Bild  der 
Krankheit  in  allen  ihren  Formen  zu  haben ,  aber  man  daii 
nicht  glauben ,  dass  eine  wirkUche  Abgrenzung  zwischen  die- 
sen verschiedenen  Arten  oder  Typen  obwaltet.  In  vielen 
Fällen  ist  es  in  der  That  rein  unmöglich,  zu  entscheiden ,  ob 
das  Scharlach  ein  mildes  oder  ein  anginöses,  ein  einfaches 
oder  ein  bösartiges  zu  nennen  sei.  Die  folgenden  Fälle,  die 
ich  hier  ganz  kurz  mittheilen  will,  mögen  dazu  dienen,  das 
kund  zu  thun,  was  ich  unter  diesen  Ausdrücken  verstehe. 

1)  Scharlach  ohne  Komplikation,  einfaches 
Scharlach.  Ein  schwächliches,Mädchen,  7  Jahre  alt,  klagte 
im  besten  Wohlsein  plötzlich  am  21.  September  aber  Hals- 
weh. Sonst  schien  ihm  weiter  nichts  zu  fehlen.  Am  22. 
Morgens  ass  die  Kleine  ihr  Frühstück  wie  gewöhnUch,  dann 
ihr  Mittagessen,  aber  gegen  2  Uhr  Kachm.  klagte  sie  abs- 
ein Jucken  und  Brennen  auf  der  Brust;  sie  wurde  entkleidet 
und  man  fand  die  Haut  daselbst  voll  hellrother  Flecke.  Am 
Abende  desselben  Tages  genoss  die  Kleine  sehr  wenig  und 
war  sehr  heiss  und  durstig,  und  in  der  Nacht  sehr  unruhig, 
jedoch  nicht  delirirend.  Am  23.,  also  am  dritten  Tage  sdt 
der  Klage  über  Halsweh,  kam  sie  in   das  Hospital.    Sie  sah 
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nicht  sehr  schlimm  aus,  klagte  auch  nicht  Aber  Schmers, 
auch  war  die  Haut  nicht  besonders  heiss.  Wan  sah  auf  der- 
selben, namentlich  auf  dem  Rumpfe  und  den  Beinen,  einen 
punktirten  Scharlachausschlag;  auf  den  Armen  und  dem 
Antlitze  war  nichts  zu  sehen;  die  Zunge  vorne  roth  und  hin- 
ten gelblich-weiss  belegt.  Der  Rachen  roth  und  geschwollen; 
die  DrOsen  an  den  "Winkeln  des  Unterkiefers  etwas  vergrös- 
sert;  der  Puls  130,  etwas  unregelmässig.  Herz  und  Lungen 
beim  Anpochen  und  Behorchen  normal;  Appetit  gut.  Am  24. 
befindet  sich  das  Kind  ganz  wohl;  nur  wenig  punktförmiger 
*  Ausschlag  ist  auf  dem  Rumpfe  noch  sichtbar;   Zunge  reiner; 

^  Halsdrüsen   nicht  geschwollen.     Am  26.:    Der  Ausschlag  ist 

t  verschwunden;    die  Hautw&rme  normal,    Appetit  gut;    Puls 

zwischen  80  und  90.    Es  beginnt  die  Genesung  und  schreitet 
'  ununterbrochen  vorw&rts.    Am  2.  Oktober,  also  am  13.  Tage 

der  Krankheit,    wurde  der  Kleinen  erlaubt,   aufzustehen   und 
>  sich  anzukleiden,  und  am  4.  wurde  sie  entlassen.    So  lange 

I  sie  im  Hospitale  war,    zeigte  sie  weder  Abschuppung,   noch 

EiweissstofT  im  ürine,  obwohl  dieser  tftglich  untersucht  wurde. 
In  diesem  Falle  verlief  also  der  ganze  Krankheitsprozess  sehr 
einfach  und  milde,  und  es  war  auch  nichts  weiter  erforder- 
lich, als:  jede  äussere  Störung  abzuhalten,  also  das  Kind  im 
Bette  zu  belassen,  seine  Diät  zu  ordnen  und  während  der  Ge- 
nesung einige  warme  Bäder  zu  geben.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit will  ich  bemerken,  dass  ich  es  auch  im  mildesten  Falle 
ftlT  nothwendig  erachte,  den  Kranken  10  bis  12  Tage  nicht 
aus  dem  Bette  zu  lassen,  wenn  er  sich  auch  scheinbar  ganz 
wohl  fiahlt,  und  falls  er  aus  Ghrflnden  aufstehen  mOsste,  ihn 
vorher  vollständig  in  Flanell  einzuwickeln.  Gerade  in  diesen 
milden  Fällen  lassen  sich  die  Angehörigen  leicht  eine  Nach- 
lässigkeit zu  Schulden  kommen,  welche  dann  Eiweissharnen 
und  Wassersucht  mit  den  anderen  Beschwerden,  wovon  ich 
später  sprechen  werde,  zur  Folge  hat. 

2)  üebergang  des  einfachen  Scharlachs  zum 
anginösen,  mit  Neigung  zum  malignösen.  Im  An- 
fange waren  in  diesem  Falle,  den  ich  als  Beispiel  hier  anführen 
will,  keine  weiteren  beunruhigenden  Symptome  vorhanden, 
als  etwas  Rröstela,  worauf  ein  massiges  Fieber  mit  leiöhtem 
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Kopfsdiinerze  folgte.  Acn  Tage  darauf  Halsweh  und  am  drit- 
ten Tage  wurde  der  Aussehlag  sichtbar.  Wtturend  der  xwei- 
ten  Nacht  zeigte  sich  etwas  Delirium.  Ain  4.  Tage  Beklem- 
mung, Schlftlrigkeit  und  galliges  Erbrechen.  Der  Anas^dag 
kam  stark  heraus  und  es  fanden  sich  einige  Eicdlynioaeii  auf 
der  Brust.  Der  Rachen  roth  und  geschwollen;  keine  An- 
schwellung der  Haisdrttsen  bis  zum  6.  Tage.  Pols  148.  An 
5.  Tage  war  das  Kind  sehlediter;  das  Erbrechen  dauerte 
fort,  der  Ausschlag  noch  immer  stark  und  mit  lliliarUäBdie 
begleitet;  Lippen  und  Zunge  trocken.  Von  diesem  Tage  an 
steigerten  sidi  alleSymplome;  Delirien  in  der  Nacht,  «b wech- 
selnd mit  dumpfem  Dahinliegen  und  Unruhe  am  Tage;  Angina 
zunehmend;  der  Urin  ging  unwillkOrlich  ab;  die  HalsAlisen 
sehr  geschwollen;  der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage. 

Dieser  Fall  kann  eigentlich  schon  bestimmt  als  SeaifaftiBa 
maligna  bezeichnet  werden,  während  der  folgende  einen 
Uebergang  zwischen  ihr  und  Sc.  «implex  darstellt.  Dieeer 
Fall  verlief  ganz  einfach  und  gutmüthig  bis  zum  11.  Tap, 
als  sich  die  physikalischen  Zeichen  von  Ekidokarditia  b^nerk- 
lieh  machten,  und  einen  oder  zwei  Tage  spftter  s^eigte  sieh 
Perikarditis ,  welche  jedoch  nur  durch  Unregekniseigkat  des 
Pulses  sich  beiiierklich  machte.  AUmählig  wurde  die  kkiae 
Kranke  wieder  bcHser,  hatte  aber  vom  25.  bis  30.  Tage  der 
Krankheit  Ohrenschmerz  mit  Taubheit  an  einer  Seite,  welche 
Zuftlle  unter  einfadber  Behandlung  sich  verloren.  Aiieh  das 
Herzleiden  besserte  sich  und  am  48.  Tage  wurde  das  Kiod 
entlassen;  es  war  ganz  wohl,  hatte  aber  noch  etwas  aehwer- 
ttAWge  Bewegung  des  Herzens;  der  Impuls  desselben  war  et- 
was grösser  als  gewöhnlich  und  der  Ansehlag  der  Herut^tae 
wurde  1'/,  Zoll  unterhalb  und  etwas  ausserhalb  der  Brust- 
warze gefahlt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass  man  gar 
nicht  selten  während  der  Genesung  vom  Scharlach  eine  an- 
regelmässige  Herzthätigkeit  vorfindet,  und  zwar  so,  daas  der 
Puls  bisweilen  vollständig  aussetzt.  Diese  Auosetiung  des 
Pulses  darf  aber  nicht  erschrecken ,  da  die  Herzaffektion,  die 
ihr  zum  Grunde  liegt,  in  wenigen  Tagen  zu  veraefawinden 
pflegt     In  3   Fällen  habe    ich    mehrere  Tage  ein  weiches, 
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ByBtoliaehefl  Oavftusoh,  ia  eiAem  Falle  an  der  Spjtee  de»  fier- 
aeoB  und  in  sweiFäJlei^  an  der  Basis,  aageikraffen  und  es  w^ 
diese  Hersaffektion  mit  einer  entschiedenen  und  schnelle» 
Steigerang  der  Hantwftrme  und  mit  etwas  Fieber  verhanden« 
Ein  anderer  Fall  wird  das  eben  Gesagte  deutlich  darthun. 

£in  Ml^ohen  hatte  ein  mildes  Soharlaoh  durcbgemu^ 
und  befand  sich  am  8.  Tage  der  Krankheit  ^  als  die  Hauih 
wärme,  die  in  der  JNaebt  vorher  «och  auf  99^  F.  gestände« 
hatte,  in  der  niM^hsten  Nacht  auf  104^  stieg.  Df^mit  angleioh 
wurde  die  kleine  Kranke  schlimmer  und  man  varnuhm  g«oa 
deutlich  an  der  Spitae^es  Herzens  ein  systolisches  QeHMiseh, 
welches  ganz  bestimmt  2  Tage  vorher  nicht  vorhanden  g^ 
wesen  war.  Der  Puls  war  von  100  auf  136  gestiegen,  £]s 
wurden  einige  Blutegel  «mf  die  Herzgegend  gesetzt  und  drei- 
atandlioh  10  Gran  doppeltkohlensaures  Kali  gegeben.  Am 
Tage  darauf  zeigte  sich  eine  Schwellung  an  der  Unken  Seite 
des  Halses  und  Schmerz  bei  der  Bewegung  desselben.  A« 
der  Herzspitze  war  ein  Gertoaoh  nicht  mehr  hörbar,  wohl 
aber  am  dritten  Bippenknorpel  hnks  vom  Brustbeipe;  der 
Puls  immer  noch  144.  Von  da  an  besserte  sich  das  Kind 
von  Tage  zu  Tage  und  die  HautwiUme  sank  wieder  allmählig^ 
bis  sie  am  15.  Tage  der  Krankheit  ihre  frühere  Höhe  wieder 
erreichte.  Das  basische  Geränsch  verschwand  am  17.  Tage, 
an  welchem  der  Puls  84,  gut  und  regelmässig  war.  Vier 
Tage  später  war  er  aber,  obwohl  die  Kleine  im  Ganzen  bes* 
ser  zu  sein  schien,  88,  schwach  und  unregelmässig;  dann 
mäasigte  er  sich  abermals  und  nun  trat  die  Genesung  ein, 
die  ununterbrochen  vor  sich  ging,  so  dass  das  Kind  am 
29.  Tage  entlassen  werden  konnte. 

In  diesem  Falle  scheint  Endokarditis  und  io  dem  vorher- 
gehenden Falle  Endokarditis  und  Perikarditis  in  gewissem 
Chrade  vorhenden  gewesen  zu  sein.  Ich  besitze  auch  noch 
Koäzen  von  3  anderen  Fällen,  wo  an  der  Herzspitze  ein  |y- 
stoUsehes  Geräusch  vernehmbar  wurde,  und  zwar  in  2  Fällen 
am  7.  und  in  einem  Falle  am  8.  Tage  der  Krankkeit;  in 
dem  einen  Falle  verschwand  es  und  in  zweien  blieb  es  per- 
manent.   In   einem    dieser  Fälle   war  entschiedener  Gelenk- 


408 

rheumatismas  vorhanden;    in  den  Qbrigen  Btllen  aber  nicht. 
L&sst  sich  nach  solchen  Erfahrungen  nicht  annehmen,     daas 
in  manchen  Fällen   von  Herzleiden,   wo  dieses  Uebel  weder 
von  einem  angeborenen  Fehler  noch  von  einem  stattgehabten 
Gelenkrheumatismus    herzuleiten    ist,    ein    vorangegangenes 
Scharlach  die  Ursache  ist?     Die  Wahrscheinlichkeit  spric^i 
dafllr   nnd  sie  würde  zur  Gewissheit  kommen,   wenn  fortan 
die  Aufmerksamkeit   der  Beobachter  mehr  auf  diesen  Punkt 
gerichtet  sein  wird.  Wäre  in  unseren  3  Fällen  von  Scharladi 
nicht  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Herzgegend  vor- 
genommen worden,  so  wäre  gewiss  die  Endokarditis  unbe- 
merkt geblieben,    zumal   da  man  nur  durch  Steigeniug  der 
Hautwärme  und  durch  etwas  Unregelmässigkeit  im  Pulse  dar- 
auf  direkt    hingewiesen   wurde.    West  und  Andere   hdbet 
dargethan,  dass  Masern  und  Typhus  Endokarditis  zur   Folge 
haben  können.    Zu  bemerken  ist  indessen,   dass  blosse  Un- 
regelmässigkeit  des  Pulses  noch    nicht  als    ein  Beweis   vob 
Herzentzündung    angesehen   werden  darf,    da  auch  eine  g^ 
störte  Nerventhätigkeit  oder   eine   veräx}derte  BeschafiTenbeit 
des  Blutes   die  Ursache  davon  sein  kann.    Man  findet  einen 
aussetzenden  Puls  gar  nicht  selten  bei  Kindern  während  der 
Genesung  von  anderen  akuten  Krankheiten. 

3)  Scharlach  ohne  Scharlachausschlag  fiuid 
sich  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  alle  abrigen  Symp- 
tome des  Scharlachs  darbot.  Es  hatte,  als  es  hierher  ge- 
bracht wurde,  Eiweissharnen  und  war  hjdropisch,  und  bei 
genauer  Nachfrage  ergab  sich,  dass  etwa  14  Tage  vorher 
das  Kind  einen  Fieberanfall  erlitten  hatte,  welcher  mit  Angina 
und  Schwellung  der  Halsdrüsen  begleitet  gewesen  war.  Wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  war  auch  nicht  eine  Spur  von  Haut- 
ausschlag zu  sehen,  indessen  waren  in  der  Familie  des  Kindes 
sowohl  als  auch  in  dem  Hause  desselben  zu  der  Zeit  mehrere 
unzweifelhafte  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen.  Abschuppung 
trat  bei  dem  erwähnten  Kinde  auch  nicht  ein.  Zwischen  die- 
sen Fällen  von  Scharlach  ganz  ohne  und  denen  mit  sehr 
bedeutendem  Hautausschlage  kommen  unzählige  Abstufungen 
vor,    nämlich  Fälle,    wo   vielleicht  nur  wenige  rothe  Flecke 
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an  den  Ellbogen  und  Knieen  oder  auf  den  Rumpfe  und  den 
Annen  sa  sehen  sind  oder  wo  solche  sohon  naeb  wenigen 
Standen  wieder  yerschwinden. 

Im  Allgemeinen  Iftsst-  sich  vom  Scharlaob  sagen,  dass 
aus  der  Ausdehnung  und  der  Stärke  des  Skutausschlages 
kein  Schluss  auf  die  Intensität  der  Krankheit  geaogen  werden 
kann.  Zwischen  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  dem  grösse- 
ren oder  geringeren  Grade  des  Hautausschlages  findet  kein 
bestimmtes  Verh&ltniss  Statt.  In  einigen  der  flbelsten  FHie 
ist  der  Ausschlag  nur  unvollkommen  entwickelt,  nimmt  oft 
eine  in's  Blftuliche  spielende  Färbung  an  und  kommt  in  breiten 
I  inselformigen  Flecken  vor,   die  hier  und  da  Petechien  oder 

I  Blutpunkte  und  Ecchymosen  aeigen.    In  anderen  sehr  hefti- 

gen Fällen   wiederum   ist  der  Ausschlag  ungewöhnlich  staA 
und  lebhaft.    Andererseits  kann  er  in  milden  Fällen  fast  gana 
,        ^  fehlen  und  sehr  fluchtig  sein  oder  im  Gtegentheile  sich  auch 
,  kräftig  und  stark  zeigen.    Ein   anomales  Scharlach,   in 

(  welchem   nach    der   stattgehabten  Soharlachansteckung    nur 

,  Fieber  entsteht,  verbunden  mitEorysa  und  Kopfschmers,  und 

worauf  dann  nicht  ein  eigentlicher  Scharlachausschlag,  son- 
dern eine  Eruption  von  Bläschen  wie  Varizellen  folgte,  be- 
obachteten wir  bei  einem  Kinde.  Anf&ngKch  waren  wir  im 
Zweifel,  es  fQr  Scharlach  zu  halten,  aber  5  Tage  später  folgte 
Hautausschlag,  Eiweisshamen,  und  in  13  Tagen  kam  der  Tod 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis  und  Nierenleiden.  6  r  a  v  e  s 
erzählt  eine  noch  auffallendere  Geschichte  dieser  Art:  „Vor 
einigen  Jahren  brach  Scharlach  in  der  Familie  eines  Arztes 
aus  und  ergriff  alle  Kinder  mit  Ausnahme  eines  jungen  Mäd- 
I  chens,   welches  zwar  in   fortdauernder  Berührung  mit  ihren 

^  kranken  Geschwistern  war,  jedoch  keine  Spur  der  Krankheit 

^  zeigte.    Als  alle  Kinder  sieh  in  der  Genesung  befanden,  wur- 

den sie  sämmtlich  aufs  Land  gebracht  und  das  eben  erwähnte 
junge  Mädchen  zog  mit  ihnen.  Hier  aber  bekam  dasselbe 
eine  wassersüchtige  Anschwellung,  die  ganz  genau  so  war, 
wie  sie  nach  Scharlach  aufzutreten  pflegt^^  —  Graves  fiOgt 
hinzu:  „Dieser  Fall  scheint  neben  den  übrigen  erwähnten 
Fällen  zu  beweisen,  dass  dieselbe  Infektion  nicht  immer  ge- 
nau dieselbe  Bdhe   von  Erscheinungen  hervoiruft,   die  man 
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Itlr  oharakleristisob  «ausehen  gewohsl  ist,  tondem  avefa  gau 
tbwetehende  Wirkungen  bisweilen  erzeugt.^ 

Was  die  Diagnose   des  Scharlaehs  betrifil,    so  iBt    sie 
in  der  Regel  nieht  schwierig.    Sie  kann  es  unter  Umattaden 
Bor  werden,   wenn  die  Krankheit  nicht   epidemisdb  herrsoht 
and  vereinzelte  F&lle  mit  nicht  dentliohem  Gepräge  Torkoan- 
men.    Bisweilen  trifift  man   auf  eine  sehr   bösartige  Angina, 
wriche  der  Scharlachangina  vollkommen  gleicht  and  wo   es 
dann  nieht  leicht  ist,  sie  von  „Scharlaeh  ohne  Scharlaebaua- 
sohlag^^  zu  unterscheiden.    Die  Häufigkeit  des  Pulses,  die  ge- 
steigerte Wärme  der  Haut,    die   vorhandenen  NervenaofUle, 
besonders  aber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  wirkliehen 
Scharlach  in  der  Nähe,   genügen  meistens,  die  Diagaose  xu 
siehern.    Die  Diphtherie  hat  viel  Analoges  mit  dem  Sebariadk 
und  kommt  nicht  selten  mit  ihm  gleichzeitig  vor,    aber  die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiten  sttttat  sich  auf 
das  sehr  frühzeitige  Auftreten  der  falschen  Membran  und  auf 
*  das  fehlende    oder  sehr  geringfügige  Fieber    bei    der  Diph- 
therie. 

Ist  der  Ausschlag  ganz  deutlich  herausgetreten,  bo  kaoo 
er  nicht  verkannt  werden.  Das  punktirte  Ansebeq  oder  viel- 
mehr das  Dasein  von  Punkten,  die  zu  einer  allgemein  ver- 
breiteten Röthe  zusammentreten,  die  helle  Scharlacbfarbe  und 
der  Ausbruch  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  untersdieidet 
sie  von  den  Masern,  wo  die  einzelnen  Punkte  in  Form  von 
Papeln  sich  erheben  und  in  Halbkreisen  oder  in  Bogen  ge- 
ordnet sind,  eine  mehr  dunkelrothe  Farbe  haben  und  ia  der 
Regel  erst  am  4.  Tage  der  Krankheit  zum  Vorscheine  kom^ 
men.  Auch  die  Koryza  und  der  Husten  bei  den  Maaem 
unterscheidet  sich  von  der  Angina  beim  Scharlach.  Doch 
aber  kommen  auch  Fälle  von  Scharlach  mit  Korjza  und 
andererseits  Fälle  von  Masern  mit  Angina  vor  and  auch  der 
Ausschlag  kann  nicht  charakteristisch  genug  sein,  und  sein 
Ausbruch  kann  sich  beim  Scharlach  auch  bis  zum  dritten 
oder  vierten  Tage  verzögern.  Die  Zunge  hat  beim  Scharlach 
ofl  ein  charakiBristisches  Aussehen,  aber  bisweilen  ist  sie 
eben  so  übel  belegt,  wie  bei  den  Masern,  und  man  sieht  dann 
nicht    die    dem   Seharlaoti    zukommende   Hervorrtguss  der 
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Pap91en.  ^iditig  für  die  Diag:n(»e  bleibt  die  gvössere  Hftnflg- 
Iceit  des  Polses  uod  die  gesteigerte  Hautwftnne  beim  Seliarlaeh; 
«lit  AttSDCKbnie  von  sehr  milden  FMlen  ist  der  Puls  bei  schttriMl^ 
kranken  Kindern  gewöhnlich  über  120  in  der  Minute  nnd  die 
Temperatur  der  Haut  Aber  101''  F.  wikvend  der  ersten  4  Tage 
der  Krankheit.  Daduroh  Wird  man  in  den  Stand  gesetat,  awi» 
sehen  mildem  Soharlaoh  und  Roseok  zu  unterscheiden.  Ye« 
letaterer  Krankhest  trifil  man  bisweilen  Fftlle,  in  denen  der  Am- 
schlag  viel  AehnUches  mit  Bcharlaohausscblag  hat,  ja  wo 
etwas  Fieb»  und  Röthe  im  Innern  des  Halses  diese  Annahme 
noch  unterstQtat  ist  gerade  su  derselben  Zeit  das  Scharladi 
herrsdiend,  so  kann  man  versucht  sein,  diese  FftUe  flir  mil» 
des  Scharlach  zy  halten;  wenn  sie  aber  allein  vorkommen 
und  eine  der  gewöhnlichen  Polgen  des  Sohariachs  steh,  ein- 
stellt und  bei  Anderen  ähnliche  Ausschläge  hervorruft,  also 
eine  AnsteckungsOhigkeit  in  sieh  trägt,  dann  können  sie  nicht 
eo  angesehen  werden. 

Ib  neuerer  Zeit  hat  Bouchut  in  P«ris  folgendes  Br- 
kennungsmerkmal  des  Sebarlachaussohlages  angegeben :  FUirt 
man  nnt  dem  Finger  leise  dr tickend  Aber  die  g^röthete  Fläche 
hki,  so  lässt  er  einen  weissen  Strich  zurück,  welcher  aber 
erst  uDgefohr  eine  Minute  darauf  eintritt  und  dann  zwei  bis 
drei  Miouieii  stehen  bleibt,  so  dass  man  im  Stande  ist,  auf 
diese  Weise  auf  einem  mit  Schadadiattsschlag  behafteten 
Oüede  mittelst  des  Fingers  eine  deutliche  Figar  oder  eine 
leserliche  Insehrift  zu  zeichnen.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei 
Erythemen,  Erysij[>elas,  Frost,  sonstigen  Exanthemen  zwar 
der  Fingerdnick  auch  eine  weisse  Farbe  erzeugt,  die  aber 
nadi  Boackttt  viel  iFaseher  eintritt  und  nicht  so  lange  stehen 
bleibt,  als  beim  Achariaeh.  Der  Grund  davon  ist  bei  letaterer 
Krankheit  in  der  grösseren  und  stäikeren  Kontraktilitäl  der 
Kapilkirgefitsse  tu  snehea.  Wie  viel  auf  dieses  Merkmal  an 
geben  sei,  mnss  noih  einer  weiteren  Beobaehtnng  abheimge- 
stellt  bleiben. 

Die  Pathologie  des  Sdiarlachs  fordert  uns  auch  zn  eiAigea 
Betrachtungen  auf.  Ob  ea  zu  den  Hjpinosen  das  heisst  an 
den  Krankheiten  gehört,  welche  mit  einem  flbrihannen  Blnta 
verbunden   sind,   oder  au  den  HyperinoseB,   bei  denen  das 
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Blut  Fibrin  im  Ueberscbusse   hat,   ist  nieht  fes^stelU;    die 
vier  Analjeen    von   Andral   und  Gavsrret  geben    keine 
gentlgende  Auskunft.    Die   durch  das  Scharlachgift  im  Blate 
erzeugten  Veränderungen  sind  gewiss  viel  anderer  Natur,  als 
eine  blosse  Ab-  oder  Zunahme  des  Fibringeheltes.    Scbon  die 
grosse  Steigerung  der  Temperatur  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit    kann  als  Beweis    dienen,    dass    höchstwahr^ 
seheinlich  von   dem  eingedrungenen  Gifte  ein  mächtiger  ESn- 
fluss    auf  den  Sympathicus   und   folglich   auf  die  EmSbruDg 
und    den  StofTwechsel    ausgeübt   wird,    denn    mit    der    Ver- 
Änderung  der  Temperatur  ist  auch  ein  veränderter  Chemismus 
verbunden,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  sich  dieser  besondere 
im  Urine   kundthun  werde,    welcher   vielleicht  mit  HanstoiT 
überladen  sein  kann.    Bis  jetzt  ist  unsere  Kenntniss  in  dieser 
Hinsicht  noch   spärlich  und   erst  in  neuester  Zeit  haben  wir 
darüber  schätzenswerthe  Mittheilungen    erlangt,     üble    nnd 
Brattier  in  Deutschland  haben  Untersuchungen    vorgenom- 
men und  Jeder  von  ihnen   hat  in  einem  Falle  von  Scharlach 
die  Zunahme  des  Harnstoffes  im  Urine  erkannt.    Es  ist  sn  be- 
dauern, dass  beide  Beobachter  ihre  Untersuchung  nicht  lange 
genug  fortgesetzt  haben,  um  festzustellen,   ob  die  Menge  des 
Harnstoffes  im  Urine  während  der  Höhe  des  Fiebers  nur  die 
normale  Menge  desselben   überstieg  oder    mit  der  Genesung 
sich  verminderte,  kurz,  in  welchem  Verhältnisse  die  Absonde- 
rung  des  Harnstoffes  zum   ganzen  Krankheitsprozesse   stand. 
Sie   hätten   zu   diesem  Zwecke  die  Untersuchung   des  Urines 
bis  zur  Abschuppungsperiode  und  noch  über  dieselbe  hinaus 
ausdehnen  müssen.   In  Uhle's  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
13  Jahre  altes  Kind  und  es  ergab  jedes  Kilogramm  des  Körper- 
gewichtes durchschnittlich  0,677  Grammen  Harnstoff,  oder  mit 
anderen  Worten,  jedes  Pfand  Körpergewicht  des  Kindes  gab 
während  des  Fiebers  in  24  Stunden  ungefUfar  4,74  Gran  ab; 
während  der  Genesung  aber  gab  jedes  Kilogramm  nur  0,486 
Grammen  oder  jedes  Pfund  Körpergewicht  3,4  Gran  ab.    Die- 
ses ist  weit  unter  dem,  was  bei  Kindern  dieses  Alters  normal 
ist.    In  dem  Falle  von  Brattier  ist  das  Gewicht  des  Kranken 
nicht  angegeben,  aber  die  Menge  des  abgegangenen  Hamstofies 
während   des  Fiebers   betrug  41  Grammen  oder  632,7  Oran; 
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w&hrend  der  Genesung  war  dessen  Menge  nur  23  Grammen 
oder  355  Gran,  dieses  letztere  ist  weit  unter  dem  Stande  der 
vom  gesunden  Menschen  abgesonderten  Harnstoffmenge,  und 
es  war  das  Resultat  zu  einer  Zeit  gewonnen  worden,  als  die 
Gesundheit  noch  nicht  vollkommen  hergestellt  war.  Viel  um- 
fassender sind  die  Untersuchungen  des  Hrn.  Ringer,  welcher 
durch  die  fortgesetzte  Analyse  in  einer  Anzahl  von  Füllen  zu 
der  flrkenntniss  gekommen  ist,  dass  selbst  w&hrend  der  Höhe 
des  Fiebers  nicht,  was  wohl  aus  der  Steigerung  der  Tempera- 
tur h&tte  erwartet  werden  können,  eine  Zanahme  der  Harn- 
stoffmenge stattfindet,  ja  dass  bisweilen  sogar  eine  Abnahme 
sich  zeigt,  —  dass  ferner  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
der  Krankheit  diese  Abnahme  der  Harnstoffmenge  ganz  ent- 
schieden ist,  und  —  dass  gerade  die  Genesung  in  der  Wieder- 
aufnahme der  vollen  Funktion  der  Nieren  durch  Herstellung 
der  normalen  Harnstoffmenge  im  Urine  zu  Ende  der  dritten 
oder  vierten  Woche  der  Krankheit  sich  kundthut. 

Bei  5  Bcharlachkranken  betrug  die  durchschnittliche  Menge 
des  abgesonderten  Harnstoffes  während  der  Tage,  an  welchen 
eine  entschiedene  Erhöhung  der  Temperatur  des  Körpers  sich 
zeigte,  ungefähr  0,540  Grammen  auf  jedes  Kilogramm  Körper- 
gewicht des  Kranken,  oder  3,78  Gran  auf  jedes  a.  d.  p, 
Pfund;  wogegen  die  normale  Menge  des  Harnstoffes  w&hrend 
der  letzten  10  oder  15  Tage  des  Aufenthaltes  der  Kranken 
im  Hospitale  (namentUch  wenn  sie  in  demselben  40  bis 
50  Tage  geblieben  waren)  ungefähr  0,700  Grammen  auf  jedes 
Kilogramm  oder  4,9  Gran  auf  jedes  Pfund  Körpergewicht  aus- 
machte. Die  durchschnittliche  Menge  des  abgesonderten  Harn- 
stoffes w&hrend  der  8  oder  10  Tage  nach  den  ersten  5  oder 
6  Tagen  der  Krankheit  betrug  nicht  mehr  als  0,425  Grammen 
auf  jedes  Kilogramm  oder  2,98  Gran  auf  jedes  Pfund  Körper- 
gewicht. 

Da  nun  beim  Scharlach  während  der  gesteigerten  Tempera- 
tur des  Körpers  keine  Zunahme  der  abgesonderten  Hamstc^- 
menge. stattfindet,  sondern  eher  noch  eine  Abnahme,  und  da 
ferner  eine  Vermehrung  sich  zeigt,  sobald  das  Fieber  anf&ngt 
nachzulassen,  so  kommen  wir  zu  der  Annahme,  dass  eine 
Zurückhaltung  entweder  des  Harnstoffes  oder  solcher  Elemente, 
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welche   ihn  hersustelien    pflegen,    im  Organiemas  stattfinde. 
Est  ist  demnach  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Funktion  der 
Nieren  sehr  frühzeitig,  wenn  nicht  schon  vom  Anfange  an,  an 
der  Krankheit  Antbeil  nimmt,    und  dass  erst  einige  Wochen 
nach  dem  Beginne  diese  Organe  wieder  zur  normalen  Thätig- 
keit  zurückkehren.     Die  Vermuthung  hat  viel  fiir  sich,    daaa 
das  in's  Blut  gerathene  Erankheitsgift  in  gewisser  Weise  so 
auf  den  Sympathicus   wirkt,    dass   eine  bedeutende  und  ver- 
mehrte Zersetzung  der  organischen  Strukturen  unter  eiiiöhter 
Temperatur  eintritt,  und  dass  in  Folge  dieser  Zersetzung  eine 
stärkere  Ausscheidung  aus  dem  Körper  sich  nöthig  macht  und 
namentlich  die  Nieren  gewissermassen  mit  Arbeit  überbarde^ 
werden,   während  sie  selbst  doch  an  der  allgemeinen  Krani- 
heit  theilnehmen    und    durch  direkte   chemische  Erwirkung 
so  wie  durch  Nerveneinfluss  in  ihrer  physiologischen  Thätig- 
keit  beeinträchtigt  sind.    Wir  wissen,  dass  die  Funktion  der 
Kutis  und  die  der  Nieren  in  gewissem  Grade  sich  gegenseitig 
aushelfen  oder  ersetzen,  und  dass  z.  B.  bei  vielem  Schwitzen 
weniger  Urin  gelassen   wird  und  umgekehrt  bei  ktthler  Haut 
die  Nieren  stärker  absondern.    Nun  aber  erzeugt    das  Schar- 
lachgift    einen  ungemeinen  Trieb  des  Blutes  nach  der  Koäs, 
welche  eine  spezifische  Entzündung  erleidet,  heiss  und  trocken 
wird  und. ihre  gewöhnliche  physiologische  Ausscheidung  nicht 
bewirken   kann.     Könnten    dabei   die  Nieren   die   Thätigkeit 
der  Haut  mit  übernehmen,   so   würden   vielleicht  die  Folgen 
so  schlimm  nicht  sein,    aber  diese  Organe  sind,   wie  bereits 
gesagt,   selbst  erkrankt  und  überbürdet.    Es  müssen  deshalb 
schon  darum  Stoffe  im  Blute  zurückbleiben,  die  ausgeschieden 
werden  sollten   und  deren  Zurückbleiben  von  übler  Wirkung 
sein  muss. 

Die  Untersuchungen  des  Hrn.  Sydney  Binger  können, 
wenn  sie  durch  weitere  Forschungen  bestätigt  werden ,  auf 
manche  bekannte  aber  nicht  erklärte  Vorgänge  beim  Schar- 
lach viel  Licht  werfen  und  für  die  Behandlung  von  Wichtig- 
keit sein.  Wir  können  dann  besser  begreifen ,  warum  Er- 
kältung durch  Verminderung  der  ifauithätigkeit  so  nachtheilig 
wurkt  und  warum  die  andauernde  Bettlage  des  Kranken  ftlr 
ihn   so  überaus  wichtig    ist  und   die  Unterhaltung   des  Ana- 
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sekeidungsprozeases  aus  der  Kutis  und  deren  Fordernis  4ntA. 
angemessene  schweisstreibende  Mittel  die  erste  Indikation 
bildet.  Diese  Indikation  ist  auch  längst  schon  diurch  die  Er- 
fahrung festgestellt  und  mancherlei  Hypothesen  knüpften  sieh 
an  dieselbe  an.  Vor  Kurzem  hat  Hr.  Fenwick  die  Theorie 
aufgestellt,  dass  das  Scharlachgift  in  spezifischer  Weise  nicht 
nur  auf  die  Kutis ,  die  Bachenschleimhaut  und  die  Nieren, 
sondern  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  in  ge- 
ringerem Grade  auch  auf  die  des  Darmes  wirke  und  daselbst 
auch  eine  Absohuppung  erzeuge.  Bestimmte  Thatsaohen  sind 
fttr  diese  Theorie  nicht  angeführt,  sondern  nur  einige  Mnth- 
massungen,  welche  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt 
worden  sind.  So  glaubte  Hr.  Fenwick  das  so  häufig  beim 
Scharlach  vorkommende  Erbrechen  als  einen  Beweis  für  seine 
Theorie  anführen  zu  können ,  allein  dieses  Erbrechen  ist  wohl 
nur  ein  rein  nervöses  oder  vielleicht  durch  die  Nierenaffek- 
tion  herbeigeführt  und  berechtigt  nicht,  eine  angehende  Ent- 
zündung des  Magens  als  Grund  anzunehmen.  In  einem  Falle, 
wo  in  einem  früheren  Stadium  des  Scharlachs,  nachdem 
Erbrechen,  Durchfall  und  Konvulsionen  stattgehabt  hatten, 
der  Tod  erfolgt  war,  zeigte  der  Magen  bei  seiner  Oeffnung 
einige  Unzen  einer  braunen  Flüssigkeit  und  eine  aufTallende 
Kongestion  an  einer  Stelle  der  Schleimhaut;  die  Flüssigkeit 
zeigte  sich  bei  näherer  Prüfung  nicht  sauer,  sondern  alkalisch 
und  gab  nach  der  Filtration  beim  Kochen  einen  Niederschlag, 
welcher  durch  Salpetersäure  aufgelöst  wurde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  festeren  Theiles  des  Mageninhaltes 
oder  auf  dem  Filtrum  gebliebenen  Rückstandes  zeigte  Trüm- 
mer von  Epithelium,  Zellen,  feine  Kömer  und  Hautfetsen; 
letztere  hatten  keine  Fasern,  sondern  waren  mit  Kömerehen 
oder  Kflgelchen  besetzt,  von  denen  einige  als  Fettkügelchen 
erkannt  wurden.  Die  Zellen  glichen  genau  denen  des  gesun- 
den Magens  und  hatten  einen  Durehmesser  von  ^/^so  bis 
^/tooo  2o'^*  ^^^  Röhrchen  der  Schleimhaut  zeigten  sich  deui* 
hoher  als  gewöhnlich;  sie  waren  gross  und  an  ihren  ge- 
schlossenen Enden  etwas  ausgedehnt;  nur  einige  zerstreute 
Zellen  waren  in  ihnen  sichtbar.  Die  Zotten  des  Zwölffinger- 
darmes waren  ihres  Epitheliuma  beraubt  und  enthielten  zahl- 
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reiche  FettkügelcheD.  —  Bei  einem  anderen  Kranken,  wel- 
cher in  der  zweiten  Woche  des  Scharlachs  starb,  war  die 
Schleimhaut  des  Magens  bleich  und  wie  abgewaadien.  Die 
in  dem  Magen  befundene  Flüssigkeit  zeigte  sich  genau  so  wie 
in  dem  eben  erwähnten  Falle;  nur  waren  die  2ieilen  in  Mas- 
sen angehäuft,  als  wenn  sie  ebeo  von  den  Röhren  des  Ma- 
gens abgestreift  worden  wären;  diese  letzteren  waren  nicht 
ausgedehnt,  sondern  erschienen  kleiner  als  gewöhnlich.  Hr. 
Fenwick  nimmt  an-,  dass  der  Magen  in  seinen  Funklionen 
ganz  gelähmt  gewesen,  weil  alle  die  genannten  Trammer  im 
aufgelösten  Zustande  in  ihm  sich  angesammelt  hatten« 

Bei  fortgesetzter  Untersuchung  der  nach  Abfauf  des  Schar- 
lachs während  der  Genesung  erbrochenen  Stofie  hat  er  ütft 
immer  die  Torulae  oder  Gährungspilze  darin  gefunden,  wdehe 
seiner  Ansicht  nach  nicht  darin  sein  könnten,  wenn  der  Ma- 
gen immer  kräftig  Verdauungssait  absonderte.  Die  anschd- 
nende  Abschuppung  der  gastrischen  Röhrchen  isl  abrigeni 
nichts  Ungewöhnliches  nach  dem  Tode.  Ich  fühle  mich  ni^' 
geneigt,  diesen  Bemerkungen  des  Hrn.  Fenwick  grosse 
Wichtigkeit  beizulegen,  obwohl  ich  glaube,  dass  man  sie 
wegen  fernerer  Untersuchungen  bei  Soharlachkranken  und  na- 
mentlich wegen  der  Yergleichung  solcher  Befunde  mit  dentm 
in  Leichen,  wo  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  erfolgt  ist, 
beachten  muss.  In  den  von  mir  gesammelten  Notizen  finde 
ich  nichts  über  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Magen- 
schleimhaut. Was  ich  im  Darmkanale  nach  dem  Tode  ge- 
funden habe,    lässt  sich  in  folgende  Sätze  zusammenstellen: 

1)  Injektion  der  Duodenalschleimhaut ,  Yergrössemng  der 
Brunner'schen  Drüsen,  und  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  am 
vierten    Tage   erfolgt    war,    auch    der    Peyer'schen    Drüsen. 

2)  In  einem  Falle,  wo  der  Tod  am  6.  Tage  eingetreten  war, 
waren  die  Brunner'schen  Drüsen  sowohl  im  Dick-  ala  im 
Dünndarme  gequollen  und  hart,  aber  nicht  roth;  die  Peyer'- 
sehen  Drüsen  waren  dabei  sehr  deutlich.  3)  In  einem  Falle, 
wo  der  Kranke  5  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlachs,  nach- 
dem er  dabei  Pleuritis,  Perikarditis  und  Nierenaffektion  er- 
litten hatte,  gestorben  war,  waren  Magen  und  Darmkanal 
ganz  gesund.    4)  In  einem  VaUe,  wo  der  Kranke  tuberkulös 
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war  und  am  17.  Tage  der  Krankheit  dem  Tode  anheimfiel,  fanden 
sich  Tuberkeln  im  Dünndarme  und  Geschware  im  Dickdarme. 
5 )  Bei  einem  anderen  tuberkulösen  Subjekte,  welches  am  17.  Tage 
an  Pleuropneumonie  gestorben  war,  erschien  der  ganze  Darm  dem^ 
blossen  Auge  gesund. —  6)  Bei  einem  Subjekte,  welches  in  der 
6.  Woche  am  Empyeme  zu  Gründe  ging,  erschien  der  Dünn- 
darm gesund,  der  Blinddarm  im  Kongestionszustande,  das 
Kolon  mit  Geschwüren  besetzt  und  der  Hastdarm  ebenfalls 
voller  aphthöser  Geschwüre.  7). Bei  einem  anderen  Kinde, 
welches  am  39.  Tage  der  Ejrankheit  an  Nephritis  und  Pleuro- 
pneumonie gestorben  war,  waren  der  Zwölffingerdarm  und 
vier  Zoll  vom  oberen  Thdle  des  Leerdarmes  starik  iiyizirt,  und 
die  Brunner'schen  Drüsen  gequollen  9  der  Leerdarm  selbst  in 
kongestivem  Zustande ;  die  Peyer'sohen  Drflsengruppen  dunkel 
aussehend,  als  wenn  sich  Farbestoflf  in  ihnen  abgelagert  h&tte; 
an  einigen  Stellen  im  Darme  oberfl&ohliche  Ecchjmosen;  an 
den  hervorragenden  Falten  der  jkshleimhaut  in  den  oberen 
zwei  Dritteln  des  dicken  Darmes  sass  Koth  an  und  nach 
Wegnahme  desselben  erschien  die  Schleimhaut  rauh  oder 
voller  kleiner  Geschwüre  von  der  GMsse  eines  Stecknadel- 
kopfes;  um  diese  Stellen  herum  etwas  Kongestion.  8)  Bei 
einem  Knaben  und  bei  einem  anderen  von  18  Monaten,  wel- 
cher am  6.  Tage  des  Scharlachs  gestorben  war,  zeigte  die 
Hagenschleimhaut  eine  starke  rosenrothe  Farbe,  war  aber 
sonst  normal,  die  Dftrme  ebenfiills  gesund,  nur  waren  s&mmt- 
liche  Drüsen  in  denselben,  sowohl  die  einzeln  stehenden  als 
die  gehäuften,  sehr  veigrössert,  obwohl  nicht  ulzeiiit 

So  zeigten  also  von  9  Leichen,  die  genau  untersucht 
worden  waren,  6  Abnormitäten  im  Hagen  und  Darmkanale; 
die  Brunner'schen  Drüsen  erschienen  häufig  gequollen  und 
bisweilen  im  Kongestionszustande;  auch  die  Peyer'schen  Drfl- 
sengruppen zeigten  sich  häufig  afflzirt.  Die  Bolle,  welche 
die  Schleimhaut  der  Yerdauungswege  in  der  Pathologie  des 
Scharlachs  spielt,  oder  die  Frage,  welchen  Antheil  sie  an  der 
Krankheit  nimmt,  verdient  noch  genau  erforscht  zu  werden. 
In  einem  Falle,  welcher  am  4.  Tage,  und  in  einem  anderen, 
welcher  am  8.  Tage  tödtlich  ablief,  fand  einen  oder  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  Erbrechen  einer  dunkelgrünen  Flüssigkeit  Statt 
XXXIX.  18W.  27 
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und  hier  sowohl  wie  in  anderen  töddich  abgelaufeneD  P&lleD^ 
in  denen  die  Krankheit  nicht  über  den  6.  Tag  hinaus  dauerte^ 
war  Neigung  zu  Durchfallen  vorhanden  gewesen.  Man  weiss, 
^ass  der  Durchfall  gar  nicht  selten  bei  dem  Seharladi,  wel- 
ches eine  üble  Wendung  nimmt,  sich  zeigt  und  dana  sehr 
schwer  zu  stillen  ist.  Schon  hieraus  geht  die  grosse  Bedeu- 
tung hervor,  welche  die  Affektion  des  Magens  und  Dannka- 
nales  bef  der  hier  in  Rede  stehenden  ELrankheit  hat 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  &örterang  der  Ursachen 
des  Todes  beim  Scharlach.  Es  kann  das  Seharla^gift 
schon  in  24  Stunden  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Biut- 
und  Nervensystem,  bevor  der  Hautausschlag  oder  irgead  eine 
anatomische  Veränderung  sich  gebildet  hat,  den  Tod  bewir- 
ken. In  solchen  Fällen  treten  häufig  Konvulsionen  ein,  die 
in  Koma  übergehen^  oder  ein  hoher  Grad  von  Prostration  mit 
oder  ohne  galliges  Erbrechen,  kalten  Extremitäten,  erweiterten 
Pupillen  und  sehwachem,  k%um  fühlbarem  Pulse, 

In  den  Fällen,  welche  während  der  ersten  Woche  der 
Krankheil  tödtlich  endigen,  findet  man  oft  gar  keine  lokale 
Störung,  welcher  man  den  Tod  zuschreiben  könnte.  Die  Kalis 
hat  gewöhnlich  nach  dem  Tode  ein  dunkelroth  geflecktes  An- 
sehen und  man  findet  unter  ihr  sowohl ,  als  auf  den  9erö»en 
und  den  mukösen  Membranen,  einige  Ecchjmosen.  Die  Milz 
ist  gewöhnlich  vergrössert.  Das  Blut  im  Herzen  findet  man 
bisweilen  fesi  geronnen  und  der  Blutklumpen  erscheint  dann 
in  Folge  der  Abscheidung  der  rothen  Körperchen  ganz  blass 
oder  ist  dunkel;  er  kann  bis  in  die  Fleischbalken  und  in  die 
kleinen  Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Mm.  peclinali  und 
der  Cordae  tendineae  sich  eingeschoben  haben.  Die  Brun- 
ner'schen  Drüsen  im  Zwölffingerdärme  sind  nicht  selten  ver- 
grössert, ebenso  die  Pejer'schen  Drüsen,  und  Kongestions- 
slellen finden  sich  im  Dünndarme  und  bisweilen  sind  auch 
die  mesenterischen  Drüsen  geschwollen. 

Im  Inneren  des  Halses  kann  nur  eine  geringe  Verände- 
rung vorgegangen  sein,  aber  es  können  auch  Ulzeralion  der 
Mandeln,  des  weichen  Oaumens^  des  Phaiynx  und  selbst  des 
Larynx  sich  gebildet  haben.  Man  bemerkt  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  genannten  Tbeile  und  auch  auf  der  de«  Ma- 
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gens  Röthe  und  Chranulation;  femer  abnorme  Vaskularitftt 
des  Bindegewebes  der  Parotis  und  der  nftohstgelegenen  Lymph- 
drflsen. 

In  den  Fällen,  welohe  in  der  ersten  Woche  des  Schar- 
lachs tödtlich  ablaufen V  findet  man  immer,  wie  Jenner 
nachgewiesen  hat,  irgend  eine  emsie  lokale  Störung,  und 
diese  Störung  kann  entweder  durch  die  Soharlachinfektion 
direkt  herbeigeführt  sein  oder  in  einer  schon  firtther  bereiteten 
und  jetzt  rasch  zur  Reife  gebrachten  Komplikation  oder  in 
einer  eben  kinsugekommenen  Krankheit  bestehen.  Seknndftre 
Affektionen  treten  gewöhnlich  erst  bei  längerer  Dauer  des 
Scharladis  ein.  Die  Störungen,  welche  ich  mir  notirt  habe, 
sind  folgepde  gewesen:  1)  Cteschwtlre  und  jauchende  Stellen 
im  Rachen  und  Fharynz«  —  2)  Abssesse  Aber  der  Parotis 
und  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  mit  oder  ohne  Binde- 
gewebsyereüernng.  —  3)  Allgemeine  Hautwassersucht  oder 
auch  Wassererguss  in  den  einseinen  Höhlen,  als:  Ascites, 
Hydrothorax  und  Lungenödem.  —  4)  Verschiedene  Verände- 
rungen der  Nieren.  —  5)  Diphtherie.  —  6)  Einfache  und 
doppelte  Pleuritis  mit  Erguss  von  Serum  oder  Eiter.  — 
7)  Pleuropneumonie.  —  8)  Perikarditis.  —  9)  Meningitis. — 
10)  Peritonitis.  —  11)  Tuberkelablagerung.  —  12)  Uherar 
tion  des  Dickdarmes  mit  aphthösem  Zustande  des  Has^ 
darmes. 

Die  Angaben  dieser  Veränderungen  fllhren  natflrlich  so- 
fort auf  die  Folgen  des  Scharlachs,  zu  denen  mehrere  von 
ihnen  schon  gehören.  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  ist  sehr  gewöhn- 
lich; sie  kann  bloss  eine  oder  beide  Seiten  betreffen.  —  Die 
aiBsirten  DrOsen  können  die  unter  den  Winkeln  des  Unter- 
kiefers oder  die  über  die  Parotis  belegenen  sein.  In  yielen 
Fällen  sind  die  Drüsen  geschwollen,  fbhlen  sich  sehr  hart  an 
oder  auch  teigig,  aber  streben  nicht  sur  Eiterung.  Es  kann 
diese  Anschwellung  der  Drüsen  und  des  umgebenden  Binde- 
gewebes von  den  Kiefern  bis  su  den  Schlüsselbeinen  über  die 
ganze  vordere  Fläche  des  Halses  sich  erstrecken  und  das 
Athmen  und  Oeffiien  des  Hundes  sehr  hindern.  Diese  Affek 
tion  kann  ohne  gleichseitiges  Ergrffienaein  der  Schleimhau 
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des  Pharynx  vorkommen,  aber  weit  h&ufiger  sind  dabei   auch 
die  Mandeln,  der  weiche  Gaumen,  der  Zapfen  und  die  hintere 
Wand    des  Pharynx   in  einem  asthenisch  entzündlichen    oder 
kongestiven  Zustande  oder  auch  ulzerirt.     In  manchen  Fällen 
tritt  über  diesen  Drüsenanschwellungen  eine  Verjauchung  der 
Kutis    ein ,   welche   durch  ihre  Ausdehnung  auf  die  tiefer  lie- 
genden Texturen    des  Halses   den  Tod   bewirken  kann.     Bis- 
weilen  ist  auch   durch  Ulzeration   eines   grossen  Blutgef^ses 
tödtliche  Blutung  eingetreten;    ich  selbst  habe  jedoch    einen 
solchen  Fall  nicht  erlebt  und  er  muss  wohl  sehr  selten  sein, 
da  bekanntlich  die  Arterien  dem  Verjauchungsprozesse  länger 
widerstehen,   als   die  anderen  Texturen.    Oft  beginnen  skro- 
phulöse  Abszesse  während  des  Scharlachs.  Eine  häufige  Felipe 
dieser  letzteren  Krankheit  ist  chronischer  Ohrenfluss  mit  oder 
ohne  Entzündung   der  Paukenhöhle,   welche  eine  Zerstörung 
des  Paukenfelles   und  Ausstossung  der  Gehörknöchelchen  be- 
wirken kann.  Es  bleibt  dann  für  immer  Schwerhörigkeit  oder 
gänzliche  Taubheit  zurück  und  ereignet  sich  dieses  in  früher 
Kindheit,  so  gesellt  sich  dazu  auch  Stummheit;    Hydrops  ist 
eine  der  häufigsten  Folgen  des  Scharlachs,    welcher  in  einer 
grossen  Zahl    von  Fällen  sich  tödtlich  erweist;    er  ist  in  den 
meisten  Fällen   mit  Bluthamen   oder  Eiweissharnen    begleitet. 
Indessen  findet  man  doch  ofl  auch  während  der  Genesung  ein 
geringes  Oedem   des  Angesichtes,  ohne  dass   ein  eigentliches 
Nierenleiden  dabei  vorhanden  ist,  und  ich  glaube,  dass  dieses 
Oedem    von   Anämie    und    Zurückhaltung  von  Harnstoff  im 
Blute  abhängig  ist. 

Einige  Autoren  glauben,  dass  Hydropa  selbst  in  beträcht- 
liebem  Grade  ohne  Eiweiss  im  Urine  bei  Scharlach  vorkom- 
men kann.  Ich  selbst  habe  Solches  nicht  gesehen  and  ich 
halte  es  für  nöthig,  dass  nach  der  ersten  Woche  des  Schar- 
lachs der  Urin  täglich  untersucht  werde,  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Temperatur  des  Körpers  wieder  vollkommen  normal 
geworden  und  die  anderen  Symptome  sich  günstig  gezeigt 
haben.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  etwa  der 
Hälfte  aller  Fälle  des  Scharlachs,  ja  in  noch  grösserem  Ver- 
hältnisse, wo  die  Kranken  nicht  warm  genug  gehalten  und 
ihre  Diftt   während   der  Genesung  nicht  genau  beaufsichtigt 
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worden  wax,  Eiweissstoff  im  Ujrine  gefonden;  ja  in  vielen 
Fäiien  dieser  Art  fand  ich  auch  Blut  in  demBelben.  Es  kann 
die  Beimischung  des  Blutes  so  bedeutend  sein,  dass  der  Urin 
eine  dunkelrotlie  Farbe  oder  eine  Fleischfarbe  bekommt  oder 
ein  rauchiges  Ansehen  zeigt;  dabei  wird  er  gewöhnlich  nur 
sparsam  ahgesondei't,  hat  bisweilen  nur  eine  geringe  spezi- 
fische Schwere,  meistens  eine  solche  von  1,020  bis  13,00. 
Der  Eiweissstoff  kann  nur  in  solcher  Menge  vorhanden  sein, 
ilass  er  beim  Kochen  und  unter  Znsatz  von  Salpetersäure 
bloss  eine  Wolke  im  Urine  erzeugt,  aber  er  kann  auch  so 
reichlich  sein,  dass  der  Urin  dabei  eine  fast  gallertartige  Be- 
schaffenheit erlangt.  Das  Erscheinen  des  Eiweissstoflfes  ist 
gewöhnlich  durch  eine  Steigerung  der  Temperatur  von  102^ 
auf  105^  F.  eingeleitet,  aber  nicht  immer.  In  den  übleren 
Fällen  von  Scharlach  zeigt  sich  Steigerung  der  Temperatur, 
ein  schneller  und  voller  Puls,  Durst,  Uebelkeit  oder  Erbre- 
chen, Kopfschmerz  und  Ruhelosigkeit,  und  hierbei  zeigt  sich 
bisweilen  der  Urin  sehr  sparsam,  fast  blutig  und  wird  dann 
allmählig  etwas  reichlicher,  aber  mehr  oder  minder  eiweisshal- 
tig.  Manchmal  aber  tritt  eine  fast  vollständige  Harnverhal- 
tung ein,  welcher  in  24  bis  48  Stunden  der  Tod  folgt.  Bei 
einem  Kranken  dieser  Art  fand  ich  nach  dem  Tode  eine 
kleine  Menge  stark  zuckeihaltigen  Urines  in  der  Blase.  Ist 
der  Eiweissgehalt  des  Urines  bedeutend,  so  gesellt  sich  ge- 
wöhnlich in  wenigen  Tagen  Wassersucht  hinzu.  Die  wasser- 
süchtige Anschwellung  b^nnt  meistens  im  Antlitze,  dehnt 
eich  aber  weiter  aus,  namentlich  über  die  OUedmassen,  die 
äusseren  Oeschlechtstheile  und  über  den  Rumpf,  so  dass  der 
ganze  Körper  mehr  oder  minder  geschwollen  erscheint  Es 
kann  aber  auch  Lungenödem  und  Wassererguss  in  die  Bauch- 
und  Brusthöhle  sich  dazu  gesellen;  seltener  ist  Erguss  unter 
den  Meningen  und  in  den  HerzbeuteL  Auch  Oedem  der 
Glottis  tritt  bisweilen  ein  und  erzeugt  einen  plötzlidien  Tod. 
Nimmt  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  eine  günstige 
Wendung,  was  in  den  meisten  Fällen  wohl  zu  erwarten  steht, 
wenn  sie  nur  frühzeitig  zur  Behandlung  kommt,  so  nimmt 
die  wassersüchtige  Anschwellung  ab  und  der  Urin  an  Menge 
zu,  und  zwar  wird  er  bisweilen  in  sehr  grossen  Quantitäten 
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abgesondert,  bekoaunt  eine  blaase  Farbe  und  esB 
spezifisches  Gewicht.  Es  yenohwindet  dann  aooh  allmftlilig 
Blut  und  Eiweissstoff  in  demselben  und  es  flnd^i  sicfa  die 
hamsauren  Salze  wieder  in  grosser  Menge;  der  Kranke  wird 
gesund,  nur  bleibt  er  eine  Zeit  lang  aa&misch  und  sefawa«^ 
Im  Ganzen  kann  das  Eiweisshamen  nur  ganz  kurze  Zeit  be^ 
stehen,  oder  es  kann  6  bis  7  Wochen  andauern  und  erst 
dann  yerschwinden,  oder  auch  zu  einem  chronischen  Nieren- 
leiden den  Grund  legen« 

Wassersucht  tritt  beim  Scharlach  selten  ein,  wenn  der 
Kranke  im  Bette  gehalten  und  gehörig  behandelt  wird.  Un- 
ter den  iSFäUen,  welche  in  diesem  Hospitale  von  der  ersten 
Woche  der  Krankheit  an  Ton  mir  behandelt  wurden,  zelten 
nur  2  ein  geringes  Oedem,  welches  schnell  yerschwaad; 
ausserdem  war  noch  in  einigen  Fidlen  eine  unbedeutende 
Schwellung  im  Angesichte  vorhanden.  So  viel  ich  weisB,  hatte 
Hr«  West  ein  eben  solches  Resultat  und  meiner  Ansidiit  nadi 
ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  Erkältung  eine  Haiqit- 
ursache  der  Scharlachwaes^rsucht  ist.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Fälle  von  Scharlach,  in  denen  Hydrops  antritt,  nach 
meiner  Erfahrung  solche,  in  welchen  der  Anfiül  kein  sehr 
heftiger  gewesen  und  den  Kranken  erlaubt  worden  war,  naeh 
14  Tagen  bis  3  Wochen  aufsustehen  und  ausaugdien.  Ancii 
findet  sich  starke  Wassersucht  am  häufigsten  da,  wo  die  Ab- 
schuppung der  Haut  nicht  sehr  bedeutend  gewesen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  eiweisshaltigen  Urines  ergibt 
rothe  Blutkügelohen,  Zylinderepithelium,  kleine  Sdinppen 
u.  6.  w.;  bei  vielem  Blute  findet  sich  auch  etwas  Faseistoff 
und  eine  Menge  Blutkügelohen  und  Epitfaelialzellen,  aneh 
wohl  Eiterkügeldien  und  Pfiasterepithelium. 

Hr.  Ringer  hat  gefunden,  dass  in  den  Fällen,  in  denen 
Bluthamen  eintrat,  immer  eine  Steigerung  der  Temperatur 
des  Körpers  an  demselben  Tage  oder  am  Tage  voxher  äok 
bemerklich  machte  und  es  kann  dann,  nachdem  die  Tempe- 
ratur wieder  bis  zur  Norm  gesunken  ist,  Blut  sich  nooh  wo- 
chenlang im  Urine  zeigen.  Zwischen  der  Menge  des  Blutes 
im  Urine  und  der  Menge  des  Eiweissstoffes  in  demselben 
scheint  kein  bestimmtes  Verhältniss  obzuwalten;  es  kann  viel 
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Eiweissstoff  da  Min  ohne  Blut,  ond  umgekehrt  viel  Blut  mit 
einer  blossen  Spur  von  Eiweissstoff.  In  2  FftUen,  wo  der 
Urin  stehen  gelassen  wurde,  bis  die  Blutkörperchen  alle  zu 
Boden  sanken ,  gab  der  klare  Urin  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung mittelst  Kodiens  und  Salpetersäure  keine  Spur  von 
Eiweissstoff. 

Die  Soharlachwassersucht  kann  schon  am  5.  Tage  nach 
Beginn  des  Fiebers  eintreten.  Dieses  ist  jedoch  selten;  häufige 
zeigt  sie  sich  am  10.  bis  14.  Tage,  kann  aber  aach  s^r  sp^ 
eich  einstellen  und  zwar  bis  in  die  filnfte  Woche  der  Krank- 
heit sich  versögem. 

Unter  den  Begleitern  des  Eiweisshamenii  in  Folge  von 
Scharlach  ist  Pleuritis  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  am 
meisten  zu  fUrchten;  ich  habe  sie  am  21.,  am  26.  und  am 
28.  Tage  der  Scharlachkrankheit  eintreten  sehen.  Ihr  Eintritt 
äussert  sidi  gewöhnlich  durch  Steigerung  der  Hautwftrme, 
beschleunigten  Athem  und  einen  schnellen,  hüpfenden  Puls. 
Häufig  f)ihlt  der  Kranke  keinen  Schmerz,  wenn  man  ihn  tief 
einathmen  lässt,  und  auch  die  physikalischen  Zeichen  sind 
oft  nur  sehr  undeutlich;  der  Reibungston  kann  ganz  fehlen. 
Beim  Anpochen  auf  den  unteren  Theil  des  Thorax  zeigt  sich 
an  einem  oder  an  zwei  Tagen  ein  etwas  gedämpfter  Ton  und 
man  hört  daselbst  eine  sehwache  Respiration)  dagegen  an 
der  oberen  Grenze  des  pleuritisehen  Ergusses  mehr  oder 
minder  deutlioh  ein  pustendes  Athmen.  Auch  ist  an  der  Ba- 
sis gewöhnlich  ein  verminderter  Widerhall  der  Stimme  be- 
merkbar und  bisweilen  am  Winkel  des  Schulterblattes  Aego- 
phonie,  allein  die  aus  der  Stimme  bei  Kindern  entnommenen 
Zeichen  sind  unsicher  und  unauverlässig.  Ich  kann  nidit 
umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  grosse  Wiehtigkdt  der 
redit  häufigen  Untersuchung  der  Brust  bei  Kindern  aulmerk- 
zu  machen,  die  eben  das  Scharlach  überstanden  haben  and 
sich  scheinbar  ganz  wohl  befinden.  In  vielen  Fällen  nämlich 
kommt  die  Pleuritis  so  schleichend  heran  und  der  Brguss 
bildet  sich  so  schnell,  dass  dieses  Ldden  oft  sehon  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht  hat,  die  man  dessen  Dasein  ver- 
muthet.    Ein  Hauptcharakter  dieser  Pleuritis  ist  ihre  Tendenz 
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zu    sehr    rascher  und  firtther  Eiterergieflsung.    Der   folgende 
Fall  liefert  hieryon  einen  Beweis. 

W.  R.,  2^/2  Jahre  alt,  ein  Knabe,  seheint  ein  Seharlai^ 
von  massiger  Heftigkeit,  mit  Angina  und  DrOsenaiiBchwelliing, 
gehabt  zu  haben;   er  war  bereits  in  der  Genesung  and  Alles 
ging  ganz  gut,   als  er  nach  Ablauf  von  15  Tagen  Aber  Ma^ 
genschmerz     klagte.      Damit     begann     höchstwahrscfaemlich 
seine  Pleuritis,  aber  man  dachte  nicht  an  diese,  nntersudite 
auch  nicht  die  Brust,   sondern  glaubte  an  eine  Verdanmiga- 
störuDg  oder  an  eine  Mi^enaffektion.    Vier  Tage  später  be- 
merkte man  ein  beschleunigtes  Athmen,  aber  da  der  Knabe 
weder  hustete  noch  sonst  eine  Beklemmung  hatte,  so  dachte 
man  immer  uoch  nicht  an  die  Brust,  allein  noch  2  Tage  spa- 
ter war  der  Zustand  von   der  Art,  dass  man  den  Knaben  in 
das  Hospital  brachte.   Es  ergab  sich  nun  gleich  der  Verdacht 
eines  pleuritischen  Ergusses  in   der  rechten  Bmsthälfte.     Bei 
der  Auskultation  aber  fand   man  mehrere  Zeichen,    die   auf 
Pneumonie  zu    deuten  schienen,  nämlich  ein  pfeifendes  und 
röhrenartiges  Athmen  an   einer  bestimmten  Stelle,    wo  aueh 
das  Anklopfen   einen  gedämpften  Ton    ergab;  indessen    ver- 
nahm man    nicht  das  Knistern,   welches  filr  die  Pbeamonie 
charakteristisch  ist,   auch  war   keine  vermehrte  Hantwftnne 
vorhanden,    wie  sie  bei   letzterer  Krankheit  gewöhnlich  vor- 
handen zu  sein  pflegt.    Dagegen  fand  sich  bald,  dass  dureh 
Veränderung   der  Lage  des  Kindes  die  obere  Grenze  des  ge- 
dämpften  Tones   bei  der  Perkussion  sich    ebenfalls  iad^ie, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass,  wenn  der  Knabe  auf  seinem 
Gesichte  lag,   der  gedämpfte  Perkussionston  nicht  so   hoch 
hinauf  bis  zur  Basis  der  Lunge  sich  erstreckte,  als  wenn  er 
in  einer  schiefen   Stellung  mit  aufvirärts  gerichtetem  Antlitie 
untersucht  wurde.    Es  ergab  sich  hieraus,  dass  die  Gtedämpft- 
heit  des  Perkussionstones    von   einer   ergossenen  Flflssigkeit 
herkam,   welche    bei    der   verschiedenen  Körperstellong  des 
Kranken  ihr  Niveau  änderte.     Am  Tage  darauf  hörte  man 
einen  feinen  knitternden  Ton,    den  wir  ani&nglich  nicht  der 
pleuritischen  Reibuug,  sondern  einer  vorhandenen  Pneumonie 
beimaassen,  aber  weitere  Auskultation  fahrte  ^u  der  Annahme, 
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da88  die  Drsaefae  dieses  Gterftusches  in  der  Pleura  und  nicht 
in  der  Lunge  lag.  Rasch  wurde  das  Kind  scheohter ;  die 
linke  Pleura  wurde  afflzirt,  der  Urin  kam  nur  spärlich  und 
war  stark  eiweisshaltig,  und  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme, 
also  ungefthr  am  11.  Tage  des  Beginnens  der  Pleuritis,  er- 
folgte der  Tod.  In  der  rechten  Pleurahöhle  fanden  sich  nicht 
weniger  als  3^/2  Unzen  eiteriger  Flflssigkeit  und  eben  so  viel 
in  dem  linken  Pleurasäcke.  Wie  gesagt,  es  wsr  beim  Eintritte 
dieser  Pleuritis  weder  Frösteln ,  noch  Krampf,  noch  Husten, 
noch  charakteristischer  Sehmerz  vorhanden;,  die  Pleuritis  kam 
schleichend  heran,  hätte  aber  durch  frühzeitige  Auskultation 
und  Perkussion  entdeckt  und  yielleicht.  in  der  ersten  Zeit  auch 
bekämpft  werden  können. 

Pneumonie  ist  nicht  selten  eine  Folge  des  Scharlachs 
und  meistens  sehr  tödtlich.  Sie  kann  in  der  ersten  Woche 
der  Krankheit  sich  einstellen,  ohne  von  Symptomen  begleitet 
zu  sein,  welche  die  Aufmerksamkeit  direkt  auf  die  Lungen 
hinrichten.  Gewöhnlich  aber  ist  etwas  trockener  Husten, 
vermehrte  Wärme  der  Haut,  beschleunigtes  Athmen,  gleich 
im  Anfange  und  darauf  etwas  mehr  Dyspnoe  und  Bewegung 
der  Nasenflügel  vorhanden.  Die  Pneumonie  kann  eine  Lunge 
oder  beide  betreffen;  —  sie  oharakterisirt  sich  gewöhnlich 
durch  einen  sehr  raschen  Verlauf,  ist  gewöhnlich  lobular^  oft 
aber  auch  lobar.  Bisweilen  ist  sie  mit  Pleuritis  und  manch- 
mal auch  mit  Perikarditis  verbunden. 

Meningitis  ist  auch  eine  Folge  des  Scharlachs,  in 
Verbindung  mit  Eiweisshamen,  aber  seltener  als  Pleuritis  und 
Pneumonie;  ich  habe  sie  nur  zweimal  gesehen.  Eben  so 
selten  ist  hier  Peritonitis,  die  ich  auch  nur  zweimal  ge- 
sehen habe:  einmal  bei  einer  Wöchnerin  und  einmal  bei 
einem  Kinde,   welches  später  an  Tuberkulose  starb. 

Diphtherie  ist  eine  häufige  Komplikation  des  Schar- 
lachs und  trifft  mit  ihm  bei  vorhandenen  Epidemieen  häufig 
zusammen.  Sie  kann  eintreten  in  der  ersten  Woche  des 
Scharlachs;  es  kann  nämlich  die  Scharlachbräune  einen  wahr- 
haft diphtheritischen  Charakter  annehmen,  oder  es  kann 
während  der  Genesung    vom   Scharlach  sich  Diphtherie  ein- 
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stelleD.  loh  habe  sie  kommen  sdien  am  31.  und  am  43.  Tage 
nach  Beginn  des  Seharlachs  mud  in  diesen  beiden  F&Uen  er- 
wies sie  sich  tödüich  durch  raschen  Uebergang  der  Aus- 
sehwitzung  anf  die  Luftwege. 

Krämpfe  werden  bisweilen  als  ein  Ergebniss  oder  als 
Begleiter  des  Nierenleidens  beobachtet.  Sie  nnd  niehi  sehr 
häufig  und  auch  bei  Kindern  nicht  so  bedenklich  ab  bei  Er- 
wachsenen.  Von  vier  Fällen,  die  Dr.  West  notirt  hai^  sind 
3,  und  Ton  13  Fällen,  die  Rilliet  erwähnt,  sind  10  glOck- 
lieh  abgelaufen.  Ich  habe  während  der  letzten  12  Monate 
nur  einen  einzigen  solchen  Fall  gesehen  bei  einem  lOjährigen 
Mädchen,  welches  durch  den  Hinzutritt  von  Pleuropneumonie 
dem  Tode  anheimfiel.  Die  Krämpfe  stellten  sich  am  13.  Tage 
ein,  wie  das  meistens  der  Fall  ist,  und  zwar  ohne  alle  Vorbo- 
ten. Sie  waren  mit  grosser  Aufregung,  bläulicher  Geaiohtsfaibe 
und  vermehrter  Hautwärme  begleitet  und  dauerten  mit  Unter- 
brechungen mehrere  Stunden.  Bald  nach  ihrem  Aufhören  zeig- 
ten sich  die  Symptome  der  Pleuropneumonie,  welche  nach  9  Ta- 
gen den  Tod  brachte.  Es  fand  sich  Aufireibung  der  liieren  und 
eine  gekörnte  Beschaffenheit  des  Epitheliums  in  ihrem  Inoeren; 
ausserdem  etwas  Trübung  der  Arachnoidea  an  der  oberen 
Fläche  und  an  der  Basis  des  Gehirnes,  und  eine  halbgeronnene 
Flüssigkeit  in  den  Windungen  desselben.  An  dem  Tage  vor 
dem  Eintritte  der  Krämpfe  zeigte  die  Kleine  nichts  weiter,  als 
etwas  Eiweiss  im  Urine,  welcher  sogar  in  seiner  Menge  sieh 
vermindert  hatte  und  an  zunehmende  Besserung  glauben  liess. 

Tuberkulose  wird  bei  Denen,  die  dazu  prädiaponirt 
sind,  durch  den  Eintritt  des  Scharlachs  oft  gezeitigt,  allein 
akute  Tuberkulose  ist  nach  Scharlach  nicht  so  häufig  als  naeh 
Masern.  Ich  will  mit  einigen  Worten  über  die  Behand- 
lung diesen  meinen  Vortrag  schKessen.  Um  die  Wirkungen 
irgend  einer  Behandlungsweise  zu  beurtheilen,  ist  es  wichtig, 
daran  zu  erinnern,  dass  es  beim  Scharlach  wie  bei  vielen 
anderen  Krankheiten  Fälle  gibt,  die  dem  Tode  entschieden 
geweiht  sind,  und  wo  den  traurigen  Ausgang  nichts  abwen- 
den kann,  und  dass  andererseits  manche  Fälle  wieder  äusserst 
milde  sind  pnd  gut  verlaufen,    wenn   auch  gar  nichts  gelhan 
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wird,  und  selbst  wenn  angOastige  Eünflttsse  emwirken.  — 
Zwischen  diesen  beiden  ttassersten  Stafen,  die  bei  allen  ejnio- 
tisdien  Krankheiten,  namentlich  beim  Scharlach,  den  Masern, 
den  Pocken,  dem  Typhus  und  der  Cholera,  sich  dentUcfa  be- 
merkbar machen,  liegt  die  grosse  Menge  derjenigen  Ftüle, 
auf  welche  die  Behandlung  einen  Einfluss  hat  und  zwar  einen 
sehr  ernsten.  Eine  schlechte  Behandlung,  die  Einwirkung 
ungOnstiger  Umst&nde  von  aussen,  kann  su  unglflcklichem 
Ausgange  flthren  oder  die  Genesung  Tensögem  oder  sehr 
flble  Folgen  an  diese  letstere  knttpfen,  während  das  Oegen- 
theil  den  günstigen  Ausgang  d^r  Krankheit  unterstutst  und 
befördert,  oder  die  Genesung  bu  einer  gedeihlichen  und  an- 
genehmen macht.  Um  den  Werth  unseres  Heihreriahrens  su 
beurtheilen,  mflssen  wir  wissen,  wie  ähnliche  Fälle  verlaufen, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Ebenso  mflssen  wir 
eine  Vergleichung  unserer  Art  zu  behandeln  mit  der  Anderer 
anstellen,  mflssen  aber  hier  sehr  vorsieht^  sein,  theils  um 
nicht  eine  vorgefasste  Meinung  zu  haben,  theils  aber  auch 
Fälle  von  gleicher  Qualität  und  gleichem  Grade  der  Heftig- 
keit nebeneinander  zu  stellen.  Wir  sind  nicht  zur  Kenntniss 
irgend  eines  besonderen  Attributes  desSoharlaehgiftes  gelangt, 
wodurch  wir  entweder  gegen  dasselbe  prophylaktisch  auftreten, 
oder  seine  Nachwirkung  modiflziren,  oder  seinem  Einflüsse 
entgegenwirken  können ,  wie  das  in  gewissem  Chrade  beim 
Pockengifte  oder  beim  Syphilisgifte  möglich  ist 

Wir  kennen  gegen  das  Scbarlaehgift  kein  prophylaktisches 
Mittel,  auf  welches  wir  uns  verlassen  können.  Die  Belladonna, 
die  manchmal  gerflhmt  worden,  hat  die  Probe  nicht  ausge- 
halten. Meiner  Meinung  nach  gibt  es  nur  allgemeine  Mass- 
regeln, die  etwas  nfltzen  können.  So  werden  ansteckende 
Krankheiten,  namentUeh  Scharlach  und  Masern,  oft  von  den 
Schulen  aus  verbreitet,  wenn  Kinder  zu  frflh  nach  flberstan- 
dener  Krankheit  wieder  dorthingeschickt  werden;  man  hat 
auch  Beispiele,  dass  durch  Droschken,  Omnibus-  und  Eisen- 
bahnwagen Krankheiten  der  Art  auf  Andere  flbertragen  wor- 
den sind,  indem  eben  ergriffene  Personen  oder  kaum  gene- 
sende ohne  Rflcksidit  auf  das  Wohl  anderer  Menschen  in 
diesen  öffentlichen  FufarweriLcn  von  einem  Orte  zum  anderaft 
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sich  briDgen  lassen.    Man  mflssie  hiergegen    strenge    Mass- 
regeln  nehmen.    Auch  Aei-zte  können  die  Krankheit  v^brei- 
ten ,  wenn  sie  nicht  jedesmal ,    nachdem  sie  einen  Scharla43h- 
kranken  berührt  haben,  ihre  Hände  waschen  und  ihre  Kleider 
wechseln,  oder  in  freier  Luft  umherwandeln,  bevor  sie  zu  an- 
deren Kindern    gehen.     Ob   sich  je   etwas  Aehnliches   gegen 
das  Scharlach  ßnden   werde,   wie  die  Vaccination  gegen  die 
Pocken,    steht  in  Frage.    Bis  jetzt  bleibt  uns  nichts   übrig, 
als  die  Symptome  zu   bekämpfen,    welche  gefahrdrohend  er- 
scheinen und  der  Natur  in  ihrem  Bemühen,  sich  des  Oiftes 
zu  entledigen,  beizustehen.   «Die  milden  Fälle  von  Scharlach 
bedürfen    gar   keiner    ärztlichen    Behandlung.     Der    Kranke 
braucht  nur  etwa  14  Tage  im  Bette  gehalten  und  dann  noch 
3  Wochen  nicht  aus  dem  Zimmer  gelassen  zu  werden;  seine 
Kost  mu8s  eine  milde    und    einfache    und    möglichst  wenig 
animalische  sein;    der  Darmkanal   muss  durch  milde  Abführ- 
mittel regulirt  werden ;  die  Haut  muss   man    vorsichtig    mit 
lauwarmem  Wasser  täglich  abschwemmen  und  das  Schlafzim- 
mer  muss  man  gehörig  lüften  und   kühl  halten.     Um  die  Se- 
kretion zu  befördern,  gibt  man  höchstens  etwas  milde  Salse. 
In  unserem  Hospitale  ist  statt  des  Abschwemmens    der  Haut 
die  Fetteinreibung,   die  täglich  zweimal   vorgenommen  wird, 
jetzt  üblich.    Die  Haut  wird  ganz  eingefettet  oder  eingesalbt 
und  dann  milde  und  leicht  abgerieben;  dieses  Einsalben  oder 
Einölen  ist  dem  Kranken    angenehm,    indem  es  das  Gtefilhl 
von  Kitzeln  oder  Brennen  mässigt,  welches  so  häufig  mil  dem 
Scharlach  verbunden  ist.  Während  der  Genesung  sind  wanne 
BMer  angezeigt  und  bei  eingetretener  Abschuppung  ist  Was- 
serdampfbad oder  heisses  Luftbad  in  Verbindung  mit  warmen 
Wasserbädern  sehr  nützlich;  es  sind  diese  Bäder  auch  dann 
zu  empfehlen,  wenn  Eiweissharnen  und  Hautwassersucht  ein- 
getreten. 

In  heftigeren  Fällen  sollte  gleich  im  Anfange  eine  Dosis 
Ipekak.  als  Brechmittel  gegeben  werden,  und  wenn  die  Zunge 
noch  sehr  belegt  ist,  muss  etwa  12  Stunden  darauf  ein  Ab- 
führmittel aus  Rlmbarber  und  schwefelsaurem  Kali  folgen.  In 
den  bösartigen  Fällen,  in  denen  gleich  vom  Beginne  an  das 
Nervenleben  sehr  niedergedrückt  erscheint  und  SinneBstömn- 
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gen  sich  zeigen ,  muss  man  umgekehrt  mit  Brech-  und  Ab- 
führmitteln sehr  vorsichtig  sein  und  sie  lieber  gar  nicht  an- 
wenden. Besser  erscheint  es,  hier  das  kohlensaure  Ammoniak 
zu  geben,  oder  besser  noch  behufs  der  Erregung  der  Haut- 
und  Nierenthätigkeit  den  Liquor  Ammonii  acetici  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  passenden  Mitteln.  Das  kohlen- 
saure Ammoniak  gebe  ich  den  Kindern  je  nach  ihrem  Alter 
zu  2  bis  6  Gran  pro  dosi.  —  In  den  Fällen ,  in  welchen 
die  Nervensymptome  vorherrschend  sind,  wie  namentlich  De- 
lirien und  Konvulsionen,  und  wo  die  Hitze  der  Haut  sehr 
gross  ist,  ist  ein  Mittel  empfohlen  worden,  welches  ich  selbst 
nur  einmal  versucht  habe,  das  aber  in  diesem  Falle  sehr  gut 
gethan  hat.  Ich  meine  nämlich  die  kalten  Uebergiessungen, 
welche  zuerst  von  Gurrie  in  London  empfohlen  und  dann 
auch  von  anderen  Aerzten  in  Deutschland  (Reich  in  Berlin) 
und  in  Frankreich  gelobt  worden  sind.  Sie  werden  im  All* 
gemeinen  weniger  angewendet,  als  sie  es  verdienen,  weil  sie 
dem  gewöhnlichen  Volke  als  zu  kühn  und  gewagt  erscheioeD« 
Trousseau  bemerkt  darüber:  „Ich  habe  sehon  seit  lange 
die  kalten  Uebergiessungen  beim  Scharlach  benutzt  und  ich 
muss  sagen,  dass  ich  immer  Nutzen  davon  gesehen  habe.  loh 
will  nicht  behaupten,  dass  immer  Heilung  dadurch  bewirkt 
worden,  aber  auch  da,  wo  der  Tod  nicht  abzuwenden  war, 
haben  die  kalten  Uebergiessungen  wenigstens  Milderung  der 
ZufUle  und  Erleichterung  gebracht  und  den  üblen  Ausgang 
jedenfalls  verzögert/'  Er  erzählt  mehrere  sehr  ernste  Fälle 
von  Scharlach,  in  welchen  das  genannte  Mittel  den  wfln* 
schenswerthesten  Erfolg  hatte.  Sein  Verfahren  schildert  er 
mit  folgenden  Worten:  „Der  Kranke  wird  in  die  leere  Ba« 
dewanne  gesetzt  und  dann  werden  drei  bis  vier  Eimer  voll 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  68  bis  77®  F.  über  ihn 
gestürzt.  Hierauf  wird  er  schnell  herausgenommen,  rasch, 
ohne  abgetrocknet  zu  werden,  in  Bettdecken  eingewickelt* 
und  zu  Bette  gelegt.  AUmählig  stellt  sich  die  Reaktion  ein 
und  binnen  15  bis  20  Minuten  ist  der  Körper  wieder  warm 
und  in  einen  gelinden  behaglichen  Sohweiss  gerathen.  Die 
Uebergiessungen  werden  je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles 
ein  -  bis  zweimal  in  24  Stunden  wiederholt  Di^  unmittelbaren 


430 

Wirkungen  bestehen  in  einer  Mässigung  des  Pmises,  Vermin- 
derung der  Hitze,  Beschwiohtigung  der  Delirien  und  in  grös- 
serer Ruiie   und   Beha.giiohkeit   des   Kranken.    Midit    seilen 
kommt  aucli  der  Ausschlag  danach  lebhafter  hervor  und  nie- 
mals hat  Hr.  Trousseau  das  sogenannte  Zurücktreiben  des- 
selben bemerkt    In  dem  Falle,    in    welchem  ich  die  kalten 
Uebergiessungen    angewendet    habe,   war  Delirium,   nenröse 
Unruhe  und  grosse  Hitze  der  Haut  vorhanden,  aber  k^n  Ana- 
schlag.    Die  Uebergiessung  geschah  in  der  genannten  Weise 
mit  Wasser  von  80^  F.    Der  Kranke   erkli&rte   selbst   einige 
Hinuten  darauf,  dass  er  sich  sehr  erquickt  fohle;  drei  Standen 
später  war  aber  seine  Haut  wieder  so  heiss  wie  froher,  aber 
weniger  trocken  und  peinvoll,  und  von  da  an  trat  Beseenmg 
ein  ohne  irgend  einen  besonderen  Zufall.   Freilich  worde  hier 
die  Uebergiessung  vorgenommen  zu  einer  Zeit,   wo  die  Bes- 
serung h&uflg  von  selbst  einzutreten  pflegt,  nämlich  am  aeeha- 
ten  Tage  der  Krankheit,  aber  ich  muss  sagen,  dass  ioh  bei 
jeder  anderen  Behandlung  niemals  eine  so  entschiedene  Bes- 
serung gleich  auf  der  Stelle  eintreten  gesehen  habe.  Ich  ÜBhle 
mich  veranlasst,,  das  Mittel  bei  Gelegenheit  gleich  wieder  zn 
versuchen.    Gurrie  nahm  zu  der  Uebergiessung  das  kälteste 
Wasser,   welches  er  auftreiben  konnte,   und  wiederholte  sie 
bei  heftigen  Symptomen  alle  2  bis  3  Stunden,    Wo  die  Hitze 
der  Haut  nicht   so  gross  ist,   soll  laues  Wasser  genommen 
werden.    Wo  die  Reaktion  sehr   damiederliegt   und  in  aber- 
aus  bösartigen  Fällen  soll  das  Mittel  nicht  angewendet  werden. 

Sowie  das  Fieber  nachlässt  und  der  Kranke  still  dahin- 
liegt  mit  einem  weichen  und  etwas  langsamen  Pulse  und  etwas 
kahler  Haut,   ist  Chinin  sehr  nützlich. 

Die  Affektion  des  Rachens  bedarf  meistens  einer  änt- 
lichen  Einwirkung.  In  milden  Fällen  ist  ein  Onrgelwasser 
aus  Citronensaft,  Honig  und  Wasser  eben  so  angenehm  als 
nützlich.  Gegen  Röthe  und  Anschwellung  im  Inneren  des 
Halses  ist  der  Gebrauch  von  chlorsaurem  Kali  (8  bis  10  Gran 
auf  die  Unze  Wasser)  sehr  rathsam,  und  zwar  entweder  als 
Gurgelwasser  oder  zum  Einpumpen  mittelst  dner  Kantsehnk- 
flasche  in  den  Mund  und  Hals  des  aufrecht  sitsenden  Kindes, 
^enn  dasselbe  lioch  zu  jung  ist,  um  sich  gurgeln  zu  kOtinen. 
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Bei  noch  grösserer  Anschwellnng  ist  das  Tanmn  zu  empfebp 
len,  welches  entweder  in  Pulverfenn  in  den  Hals  geblaseu 
oder  in  passender  Form  zum  Bepinseln  oder  Ausspülen  des 
Halses  und  Mundes  benutzt  wird.  Sieht  aber  die  Sohleimfaaut 
im  Inneren  des  Halses  schon  etwas  bläulich  oder  grau  aus, 
so  kann  ein  Zusatz  von  Tinot.  Gapsiei  zum  Ourgelwasser  von 
Nutzen  sein.  Diese  Tinktur  wird  von  einigen  Autoren  bei 
bösartiger  Scharlachbr&une  sehr  gerühmt  Aeusserlich  wer- 
den Warmwasserkravatten  oder  Breiunschlftge  um  den  Hals 
gelegt.  —  Ist  die  Nase  verstopft,  so  muss  man  nicht  ver- 
säumen, sie  täglich  mehrmals  mit  lauwarmem  Seifen wasser 
auszuspritzen. und  dann  den  Kanal  durch  Ausspritzung  mit 
einer  schwachen  Aoflösang  schwefelsauren  Kupfers  offen  zu 
halten,  damit  das  Athemholea  durch  die  Nase  nicht  gehin- 
dert werde,  was  namentlich  bei  zarten  Kindern  sehr  wiebtig 
ist.  Denn  bleibt  die  Nase  verstopft  und  ist  das  Kind  ge- 
nöthigt,  durch  den  Mund  zu  athmen,  so  wird  der  Zustand 
viel  peinlicher;  Mund  und  Zunge  werden  trockener  und  das 
Kind  erleidet  viel  mehr  Halsbeschwerden,  als  wenn  es  frei 
durch  die  Nase  athmen  kann.  Ist  die  Absonderung  aus  die» 
ser  dünn  und  scharf,  so  ist  Kaikwasser  am  besten.  In  man* 
chen  Fällen,  wo  der  Puls  weich  und  häufig  ist  und  der 
Kranke  sehr  damiederliegt,  kann  man  von  Anfang  an  etwas 
Wein  geben;  besonders  ist  dieses  Mittel  angezeigt,  wenn  ge- 
gen den  fünften  Tag  der  Krankheit  die  Zunge  troeken  und 
der  Puls  schwach  und  langsam  wird.  Die  Whrkung  der  Reiz- 
mittel auf  die  Harnabsonderung  muss  genau  überwacht  wer- 
den ,  und  zeigt  sich  Eiweissstoff  im  Urine  und  dagegen  eine 
Abnahme  der  Hamsalze,  so  müssen  alle  Reizmittel  w^ge- 
lassen  werden.  Zeigt  sich  in  der  ersten  Woche  des  Fiebers 
eine  bedeutende  Schwellung  des  Halses,  so  sind  Rei&mitld 
innerlich  und  Kataplasmen  äusserlich  indizirt.  Von  Blutegeln 
ist  in  diesen  Fällen  nichts  Gutes  zu  erwarten.  Droht  eine 
Geschwulst  am  Halse  in  Eiterung  überzugehen,  so  müssen 
Einschnitte  gemacht  werden.  Gegen  Eiweisshameo  oder  Blut» 
harnen  mit  oder  ohne  Wassersucht  im  Anfange  ist  eine  kräf« 
tige  Erregung  der  Hautthätigkeit  von  besonderem  Nutzen.  Zu 
diesem  Zwecke  dienen  innerlioh  kleine  Dosen  8piess|^aH* 


432 

weio    mit  Liquor   Ammonii    acetici,     und    äusserlich    heisse 
Luftbäder  am  Abende.    Auch  muss  jeden   zweiten  oder  drit- 
ten Tag  ein  kräftiges  Abführmittel  gegeben  werden,    sobald 
nicht  Durchfall  vorhanden   ist.    Dabei  lasse  man   viel  GrOtz- 
Wasser  oder  Brodwasser  trinken.    Ist  gleich  vom  Anfange  an 
viel  Fieber  vorhanden  und  neben  den  Symptomen   eines  Nie- 
renleidens  der  Puls  hart  und  voll,  so  ist  blutiges  Schröpfen 
der  Nierengegend    oder   wenigstens  trockenes  Schröpfen  von 
Nutzen.    Lässt  das  Fieber  nach,  kommt  der  Urin  reichlicher 
und  ist  er  von  besserem  spezifischem  Gewichte,  so  ist,  wenn 
er  auch  dann  noch  Eiweiss  enthält,  das  benzoesaure  Anoimo- 
nium  zu  5  Gran   pro  dosi  zu   empfehlen,   oder,    falls  dieses 
Mittel   nicht  zum    Ziele   führt,    die  Tinctura  Ferri    muriaüei 
oxydati  gewöhnlich   von  Wirkung.    Bisweilen  massen    aber 
diese  Mittel  ausgesetzt  werden,  wenn  der  Gehalt  am  Eüwdss- 
Stoffe  im  Urine  wieder  zunimmt  und   dieser  trübe  und  spai^ 
sam    wird,    in    welchem   Falle    %u    heissen   Luftbädern    und 
schweisstreibenden  Mitteln  zurückgekehrt  werden  muss.     Die 
einzigen  harntreibenden  Mittel,  welche  ausser  Benzoesäure  in 
diesem  Zustande   rathsam  sind,   sind  ausser   den  Getranken 
noch  die  Digitalis,  welche   besonders  dann  von   Nntsen  zu 
sein  scheint,   wenn  der  Puls  schnell  und  die  Haut  sehr  heiss 
ist.     Man  darf  nicht  rasten  oder  den  Kranken   ausser  Gefahr 
erachten,  so  lange  noch  Eiweissstoff  oder  gar  Blut  im  Urine 
sich   zeigt;  jeden    Augenblick   kann    dann    der    verborgene 
Erankheitszustand  in  eine  sekundäre  Entzündung  oder  Kr&mpfe 
aufiQammen  und  schnell  den  Tod  bringen. 

Treten  Konvulsionen  ein  und  ist  der  Kranke  dabei  nicht 
wirklich  anämisch,  so  kann  man  eine  Blutentziehung  Tor- 
nehmen,  die  dann  aber  kräftig  sein  muss,  wenn  sie  nütien 
soll;  darauf  folgt  dann  trockenes  Schröpfen  in  der  Kierenge- 
gend,  die  Anwendung  heisser  Luftbäder  und  der  Gebrauch 
eines  kräftigen  Abführmittels  (Pulv.  Jalap.  composit.,  £la- 
terium).  Trousseau  empfiehlt  hier,  grosse  Blasenpflaater 
auf  die  Beine  zu  legen;  die  meisten  englischen  Aerzte  ftlrdi- 
ten  die  Anwendung  von  Kantharidenpflaster  in  jeglicher  Form, 
weil  eine  nachtheilige  Nebeneinwirkung  auf  die  erkrankten 
Nieren  eintreten  könnte;    andererseits  fürchten  die    französi- 
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sehen  Aerzte  die  Anwendung  von  katiiartischen  und  dra^- 
•ehen  Abfilhriaitieln ,  weil  sie  den  Andrang  des  Blutes  nseh 
den  Nieren  und  also  auch  das  Blutharnen  vermehren  köon- 
ten,  allein  die  Befilrohtung;  sowohl  von  der  einen,  als  von 
der  anderen  Seite,  geht  zu  weit.  Blasenpflaster  haben  unter 
Umständen  sehr  gut  gethan ;  ja  selbst  nahe  der.  Nierengegend 
gelegt,  haben  sie  nicht  spezifisch  auf  die  Nieren-  selbst  ge- 
wirkt, und  ebensowenig  haben  krlUltige  AbfOhnnittel  die  ge- 
fUrehteten  Folgen  gehabt. 

Ist  Pleuritis  oder  Pneumonie  eingetreten,  so  rathe  ich 
zur  Anwendung  von  Sohröpfköpfen,  welche,  je  nach  4er  Stärke 
des  Pulses,  bald  blutig  bald  trocken  sein  mUssep;  dar^kann 
man  vorsichtig  kleine,  häufig  wiederholte  Oftben  Kalo^i^ 
folgen  lassen.  Hiermit  trete  ich  nun  wieder  gegen  die  ver- 
breitete Meinung  auf,  dass,  so  lange  Eiweiss  im  Urine  sich 
zeigt,  namentlich  beim  Schariach,  Kalomel  gänzlieh  abzuwei- 
sen sei ;  ich  glaube  jedoch,  dass  in  den  ersten  Perioden  der 
Nephritis ,  ehe  die  Nieren  grosse  Veränderung  erlitten  haben^ 
das  Kalomel  gerade  ein  sehr  passendes  Mittel  ist.  Meine 
eigene  Erfahrung  hat  mich  zu  dieser  Ansicht  gebracht  und 
ich  gebe,  wo  grosse  Angst  und  Unruhe  vorhanden  ist,  iaß 
Kalomel  in  Verbindung  mit  Dover^sohem  Pulver.  Zugleich 
lasse  ich  den  Liq.  Ammon.  acetjci,  und  bei  schwachem  Pulse 
kleine  Gaben  Spies^lanzwein  gebrauchen.  Bei  Peritonitis 
halte  ich  Opium  mit  sehr  kleinen  Gbben  Kalomel  fiir  beson- 
ders wirksam.  In  einem  sehr  heiligen  Falle,  wo  eine  Frau 
gleich  nach  der  Niederkunft  von  Scbairlaoh  befallen  wurde 
und  Peritoniis  bekam,  hat  Opium  in  vollen  Gaben  mit  kleinen 
Dosen  grauen  Pulvers,  bis  das  Zahnfleisch  affizirt  war,  aus- 
serordentlich gut  gethan« 


//.     Hospitalberichte. 

Fünfzehnter  Jahresbericht   des  Dr.  Hau  n  er 'sehen 
Kinderhospitales  zu  München. 

Vom  vorigen  Jahre  blieben  in  ärztlicher  Behandlung  der 
Anstalt  62  Kinder;  vom  1.  Oktober  1861  bis  1.  Oktober  1862 
XXXIX.  \mi.  28 


434 

suchten  weitere  2950  kranke  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt»  — 
Von  diesen  3012  Kindern  wurden  322  im  Hospitale  selbst 
behandelt  und  verpflegt;  für  nur  3  wurde  eine  kleine  Vergöt- 
ung  bezahlt.  —  Es  fanden  2690  ausserhalb  d^  Anstalt  arzt- 
liehe Hilfe  und  bei  weitem  der  grösste  Theil  eriiielt  auch  na- 
entgeltlichen  Oenuse  der  Medikamente.  Eine  grosse  Zahl  von 
Kindern  wurde  überdies  beim  Austritte  aus  denn  Hospitale 
mit  Wäsche  und  Kleidungsstücken  versehen.  Von  diesen  3012 
Kindern  gehörten  1845  verheiratheten  und  1167  unvertieiratfae- 
ten  Ekem  an;  —  1538  waren  männlichen  und  1474  weib- 
lichen Geschlechtes;  —  1093  hatten  ein  Aker  unt^r  1  Jahr, 
und  von  diesen  waren  800  nicht  an  der  Brust;  —  nar  103 
wurden  theilweise  und  190  ganz  (einige  Monate)  an  der  Brost 
ernährt;  —  569  waren  1—3;  —  860  3—6  und  700  3—12 
Jahre  alt. 

Gestorben  sind  168,  —  gebessert  wurden  82,  ungdialt 
sind  geblieben  25,  —  alle  fibrigen  w«Fden  geheilt  entlaasea; 
in  Behandlung  verblieben  Ende  des  Jahres  noch  71. 

Die  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  stelle  idi,  nadi 
dem  dahier  bestehenden  McHrbilitätssdiema  registrirt,  wie  folgt. 
Es  wurden  behandelt  an 

1)  Bildungsfehlem 31 

2)  An  Syphilis 20 

3)  An  Krankheiten  der  Blotmisdiung  .    .    158 

4)  An  epi-  und  endemischen  Krankheiten    475 

5)  An  Krankheiten  des  Nervensjstemes   .    147 

6)  An  Krankheiten  des  Gefässsystemes    .      52 

7)  An  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  1018 

8)  An  Krankheiten  der  Athmnngsoi^ane      488 

9)  An  Krankheiten  der  Hamorgaoe     •    •      18 

10)  An  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  26 

11)  An  Krankheiten  der  Haut 185 

12)  An  äusseren  und  chirurg.  Krankheiten  241 

13)  An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  .    .  153 

Summa    3012 
Gestorben  von  diesen  Kindern  sind  186  und  zwar: 

1)  An  Lebensschwäche      ....•••     1 

2)  An  allgemeiner  Blutleere 1 
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3)  Am  Was^erkrebs  (Noma) 1 

4)  An  Epilepsie <  •    1 

5)  Aa  Nephritis  albumioosa 2 

6)  An  allgemeiner  Tuberkulose      ....    4 

7)  Am  Keuchhusten •    *    4 

8)  Am  Typhus 6 

9)  An  Cholera  infiAntum    .    .    ^    .    .    .    .    6 

10)  Am  Krup 7 

11)  An  Gehirnkrankheiten 8 

12)  An  Luftröhren-  und  Luogenenlsttndung     30 
13>  An  akuten  und  ehronisehen  Magen-  und. 

Darmkrankheitea 30 

14)  An  Pädatrophie 75 

Bemerkungen. 

Ad  1 )  Von  den  Bildangsfehlem  betrafen  die  meisten  die 
Zunge  (Adhaesio  liaguae^  Banulae),  aodann  die  Lippen  (Pa* 
hitum  fissum) ;  sweimal  hatten  wirMakrOglossa  zu  behandelO| — 
der  eine  FaU  wurde  bei  Anwendung  phatmasseutischer  Mittel 
bedeutend  gebessert,  —  der  zweite  Fall  aber  mittelst  des  Ecrar 
sement  vom  Professor  Dr.  Nussbaum  vollständig  und  schön 
geheilt.  Einige  Kinder  mit  angeborener  SchlUlelverbildung  wur- 
den uns  auch  in  diesem  Jahre  vorgestellt;  --  Kleinheit  des 
ganzen  Schädels  bei  Verschluss  sämmtlicher  Suturen  und  Fon- 
tanellen; sodann  Abflaehung  (Yerkfimmerung)  des  Occiput 
und  hiedurch  Idiotismus  war  die  häufigste  Form, 

Ad  2)  An  Syphilis  behandelten  wir  in  diesem  Jahre  20 
Kinder ;  hievon  die  meisten  im  Spitale,  — *  es  wairen  gewöhn- 
lich Kinder  von  einigen  Jahren  ^  dabei  nur  drei  einige  Mo^ 
nate  alte  Säuglinge,  —  in  der  Regel  ganz  vernachlässigte 
Fälle.  —  Während  alle  durch  unsere  schon  bekannt  gemachte 
Herknrialbehandlung  geheilt  wurden,  starben  von  den  Säuglin- 
gen später  2  an  Pädatrophie. 

Ad  3)  Von  den  epi-  und  endemischen  Krankheiten  wa- 
ren die  llaaem  in  hiesiger  Stadt  während  emiger  Monate 
in  Herrschaft.  Die  Fälle  zeichneten  sich  in  der  Regel  durch 
einen  gutartigen  Verlauf  aus,  —  jedoeh  verloren  wir  mehrere 
Kinder  an  Krankheiten  der  Respiratioaaorgane,  von  denen 
erwiesen  war,  dasa  sie  seit  ihren  Masetn  schon  wieder  gana 

28^ 
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gesund  gewesen.  —  Die  Maaem  werden  im  ADgemeiDeD 
von  den  Leuten  für  eine  zu  geringffigige  "Krankheit  gehalten, 
namentlich  die  ärmere  Bevölkerung  lässt  denselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  zu  geringe  Sorgfalt  angedeihen.  — 
Die  Verbreitung  dieser  Krankheit  wtirde  auch  nie  eine  so 
ausgedehnte  werden,  wenn  in  den  Kinderbewahranstalten  und 
in  den  Schulen  in  dieser  Beziehung  den  Kindern  eine  grossere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  würde,  wenn  die  von  den  Masern 
schon  ergriffenen  Kinder  nicht  zur  Schule  gehen,  —  wenn 
vorzüglich  die  von  denselben  genesenen  nicht  ku  frühe 
(nach  8 — 10  Tagen)  dahin  zurückkehren  würden.  Wie  hier 
geholfen  werden  könnte,  haben  wir  «chon  in  UBseren  ftuheren 
Berichten  ausgesprochen.  — 

Auch  das  Scharlach  kam  uns  im  abgelaufenen  Jahre  mehr- 
mals zur  Behandlung;  es  war  meistens  gutartiger  Natur;  — 
wir  verloren  nur  4  Kinder:  2  an  Searlatina  diphtherica  and 
2  an  Nephritis  albuminosa.  —  Von  der  Verbreitung  dieser 
Krankheit  durch  Ansteckung  gilt  das  NämUehe,  wie  von  den 
Hasern.  — 

In  keinem  Jahre  war  wohl  der  Typhus  unter  den  Kindern 
so  verbreitet,  wie  im  verwichenen:  wir  behandelten  an 
wahren  typhoiden  Fiebern  etwa  70  Kinder  von  verschiede- 
nem Alter.  Unseren  früheren  Ausspruch  über  den  müden 
und  günstigen  Verlauf  dieser  Krankheit  im  kindlichen  Alter 
bestätigt  auch  heuer  wieder  die  geringe  Mortalität,  die  wir 
an  diesem  Leiden  hatten;  wir  verloren  nur  6  Kinder  am 
Typhus,  und  darunter  3,  .die  vollkommen  tuberkulös  waren. 
Von  unserer  Thers^ie  etc.  haben  wir  schon  in  früheren  Be- 
richten gesprochen 

Die  Brechruhr  (Cholera  infantum)  erreichte  auch  in  die- 
sem Jahre  —  in  den  heissen  Tagen  des  Juli  und  August  — 
eine  grössere  Ausdehnung  und  tödtete  rasch  einige  Kinder; 
in  unserem  so  eben  erschienenen  Werkcheo  „Beiträge  zur  Pä- 
diatrik''  haben  wir  über  die  verschiedenen  Arten  dieser  Krank- 
heit unsere  Erfahrungen  niedergelegt,  und  erlaul>en  wir  uns 
hierauf  hinzuweisen. 

Intermittirenden  Fiebern  begegneten  wir  bei  Kin- 
dem  nur  selten,  —  nur  einige  Male  sahen  wir  die  Tertianfonn, 
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die  rasch  auf  einige  Dosen  von  Chinin  verschwand.  Schwe- 
felsaares Cinchonin  in  der  bekannten  Dosis  gegen  IntermiUens 
leistete  viel  weniger  und  schien  uns  dasselbe  auch  bei  typhoi- 
den Fiebern  keine  erkennbare  Wirkung  zu  äussern. 

Variola  und  Variolois  sahen  wir  nicht;  Varicella  viel 
seltener  als  in  den  früheren  Jahren. 

Ad  4)  Die  Skropheln,  Tuberkeln  und  die  Rhachitis  der 
Kinder  haben  dahier  eine  günstige  Entwiokelungsstätte.  Wir 
haben  der  Ursache  des  so  zahlreichen  Vorkommens  dieser 
Dyskrasieeh  in  unseren  früheren  Jahresberichten  erwähnt  und 
bemerken  hier  nur  noch,  dass  mit  der  Zunahme  feuchter  und 
nasser  W^ohnungen,  mit  der  Verbauuug  luftiger  und  freier 
Plätze  der  Stadt  und  mit  der  Theuerung  des  Hiethzinses  die 
Rhachitis  im  Steigen  ist,  denn  nichts  ist  der  Erzeugung  und 
Entwickelung  dieser  Krankheit  günstiger  als  Nässe  und  Kälte 
und  abgeschlossene  Luft,  daher  der  Aufenthalt  von  Säuglmgen 
und  kleinen  Kindern  in  feuchten  Wohnungen  und  engen  Räu- 
men den  Ausbruch  derselben  vorzüglich  begünstigt,  und  dass 
dem  so  ist ,  beweist  die  Thatsache,  dass  Hunderte  von  Fami- 
lien ihre  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  während  5—6  Mona- 
ten gar  nicht  in's  Freie  bringen,  und  dieselben  so  zu 
sagen  in  den  Häusern,  in  Stuben  und  engen  Räumen  auf- 
gezogen werden.  — 

Was  hier  das  Klima  —  das  Stadtleben  eigentlich  sollte  man 
sagen  —  das  Leben  in  den  Häusern  und  in  den  Zimmern  für 
die  Entwiekelung  der  englisch^i  Krankheit  thut,  das  thut  für  die 
Skrophulose  ausser  der  schon. verdorbenen  Ra^e  (Anerbung  der 
Tuberkulose)  die  schlechte  Nahrung  für  Säuglinge  und  kleine 
Kinder,  —  ungesunde  Milch,  schlechtes  Trinkwasser.  —  Wie 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  gegen  diese  beiden  üblen 
Krankheiten  mit  Erfolg  gekämpft  werden  könnte,  habe  ich 
schon  öfters  erwähnt.  Durch  Belehrung  der  Kost-  und  Wart- 
frauen, der  Hebammen  etc.,  von  verständigen  Aerzten  voll- 
führt, durch  Unterricht,  der  solchen  Individuen  planmässig 
und  fortgesetzt  sollte  ertheilt  werden,  würde  sicher  mdur 
genützt,  als  durch  Anpreisung  und  Verkauf  einer  Menge  von 
Arznei-  und  Geheimmitteln,  die  in  der  Regel  mehr  schaden 
als  nützen.  —  * 
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Dass  die  Skrophulose  (Tnberkulose),  riditig  in  Angriff  ge- 
nommen, im  Kindesalter  zu  heilen  ist  and  ihre  Weiterver- 
breituDg  auf  edle  Organe  (Bronchialdrüsen|,  Lungen,  Gehirn- 
häute etc.)  veiiiindert  werden  kann ,  beweise  zahlreidie  Be- 
obachtungen Kur  Genüge.  Hier  sind  ee  aber  weniger  Medika- 
mente, die  helfen,  als  richtige,  wohlverstandene  Em&hning 
und  Erziehung  der  Kinder,  die  von  den  Aerzten  geleitet 
und  öfter  von  diesen  selbst  yoHftihrt  werden  muss. 

Noma  sahen  wir  auch  in  diesem  Jahre  einmal.  Ein  dardi 
Masern  und  Scharlach  bereits  erschöpftes  Kind  erlag  derselben 
während  eines  typhoiden  Fiebers.  — 

Purpura  simplex  und  haemorrhagiea  sahen  wir 
mehrmals.  In  bessere  Kost  und  Pflege  gebracht,  mit  Beihilfe 
roborirender  Medikamente  (Chinin,  Wein)  genasen  solche 
Kranke  meistens  schnell. 

Ad  5)  Wie  schon  in  unserem  vorjährigen  Berichte  be- 
merkt, trennen  wir  die  Konvulsionen  anämischer  Kinder, 
die  von  gastrischen  Störungen  hervorgerufenen,  und  dieFiUle 
von  akutem.  Hydrokeph.  (Meningitis  tubercuios.)  von  den 
genuinen  Gehirnerkrankungen,  und  stellen  dieselben  unter  die 
bekannten  Klassen.  Wir  haben  sohin  an  Gehimkrankh^- 
ten  8  Kinder  verloren :  2  an  Pachy-Meningitis  —  einer  Krank- 
heit,^ die  unseres  Wissens  bei  Kindern  bislang' nur  selt^a  be- 
obachtet wurde,  und  über  die  wir,  bereichert  durch  2  Fälle 
aus  unserer  Privatpraxis,  den^ächdt  in  einem  medizinisohen 
Journale  ausführlich  Beridit  entatten  werden,  -^  2  an  Menin- 
gitis idiopalhica  (^aumatischer  i(atnr),  3  an  Hyperaemia 
cerebri,  und  1  an  Hydroeeph.  eongt, 

Trismus  neonat,  kam  uns  in  diesem  Jahre  nicht  vor.  «^ 

Chorea  St.  Vit!  und  Epilepsie  sahen  wir  mehrmals; 
wir  heilten  5  fUle,  2  blieben  ungebeilt,  und  ein  Knabe  von 
10  Jähren  erlag'  während  eines  epilepüsohen  Anfalles;  leider 
wurde  uns  die  Sektion  nicht  erlaubt.  — 

Ad  6)  An  Ktanfcheüen  des  Grefässsystemes  behandelten 
wir  52  Kinder ;  die  mdsten  betrafen  Entztkndungen  der  Nabel- 
gefösse,  -—  2  maT  bedeutende  Störungen  des  Herzens  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus ;  —  nur  4  mal  beobachteten  wir 
bei    älteren    Kindern    wirkliche    organische   Krankh^ten   des 
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Heneos,  2  mal  Hypertophieen  und  2  mal  Klappenfehler  (1  mal 
mit  Erweiterung  der  Aorta).  —  Als  Ursache  der  Eyanose, 
die  gemeiniglieh  als  eine  Herzerkrankung  der  Kinder  gedeutet 
wird,  sahen  und  fanden  wir  meistens  ein  Lungen*  oder 
BronchiaUeiden  (Atolectasis  pulmonum,  Bronchitis  profunda 
u.   s.   w. 

Ad  7)  Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  erreichten 
nach  denen  der  Yerdauungsorgane  die  höchste  Ziffer,  Wir 
behandelten  an  solchen  Krankheiten  488«  —  Die  Bronchial- 
katarrhe  der  S&uglinge  und  kleinen  Kinder,  namentlich  im 
Frühjahre  und  Herbste,  sind  deswegen  so  häufig,  weil  die 
Kinder  in  den  wenigsten  FlUien  zweckmässig  gekleidet  sind, 
und  auf  dieselben  hinsichtlich  des  Austragens  oder  des  Ausgehens 
selten  eine  geschickte  Sorgfalt  verwendet  wird.  —  Da«  Ein» 
packen  der  Säuglinge  in  Windeln  und  Decken  (das  soge- 
nannte Einfätachen),  das  Halten  und  Aufziehen  derselben  in 
einer  Atmosphäre,  das  den  Respirationsorganen  in  so  mannich- 
facher  Weise  feindselig  werden  muss,  —  im  Gegentheile  wie- 
der das  Hinaustragen  derselben  in  die  freie  Luft  ohne  Bflok- 
sicht  auf  die  herrschenden  Winde  (Ost-,  Nordostwinde),  wenn 
einmal  die  Sonne  sich  blicken  lässt,  —  das  Zur-Schulegehen 
lassen  älterer  Kinder  bei  jeglichem  Wetter  in  unzweokmässiger 
Bekleidung,  —  das  Verweilen  derselben  in  überheizten  und 
schlecht  gelüfteten  Sehulräumen^  -^  im  Gegentheile  eine  Abel- 
verstandene  Abhärtungsmethode,  -^  sind  die  Ursachen  für  die 
so  häufigen  Krankheiten  der  Luftwege,  die  in  Hunderten  von 
Fällen  durch  Weiterschreiten  auf  die  tieferen  Bronchien,  auf 
den  Kehlkopf,  auf  die  Lungen  dauerndes  Siechthum  und  sehr 
häufig  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Wir  werden  im 
U.  Bande  unserer  „Beiträge  zur  Pädiatrik"  bei  der  physi- 
sehen  Erziehung  der  Kinder  ausführlich  über  diesen  Ge- 
genstand sprechen.  —  Wir  haben  an  Bronchitis,  Bronohitis 
capillaris,  Pleuritis,  Pneumonie  30  Kinder  verloren«  Wie 
viele  derartige  Kranke  mögen  aber  nicht  bleibende  Fehler  er- 
balten, oder  aber  später  diesem  Uebel  erlegen  sein?  — 

An  Laryngitis  diphtherica  und  exsudativa  (Krup) 
behandelten  wir  15  Kinder  und  verloren  deren  7.  Das 
Mort^iät^verhältniss   hat  sich  in  diesem  Jahre  günstiger  ge- 
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stellt,  als  in  den  'frttheren.  ^ir  lassen  es  dthiogestellt, 
was  hiezu  unsere  seit  mehreren  Monaten  modifizirte  Behand- 
lung in  diesem  Leiden  beigetragen  haben  dürfte.  Während 
wir  früher  —  worüber  wir  schon  im  vorigen  Jahresberichte 
gesprochen  haben  —  den  diphtherischen  Krup  mit  Kauterisa- 
tionen mittelst  salpetersauren  Silbers ,  mit  Brechmitteln  und 
später  mit  Salzsäure,  chlorsaurem  Kali  u.  s.  w.  behandel- 
ten,  haben  wir  im  verwichenen  Jahre  mehrere  Fälle  mit 
Glück  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  in  Verbindung  mit  Heil- 
bronner  Wasser  behandelt  und  zwar  so,  dass  zuerst  dem 
Kinde  ein  Brechmittel  von  Tart.  stibiat.  gr.  jj,  Oxyml.  Squill.  gj 
Aqu.  destillat,  Syrup.  diacod.  aaj/y,  V4— Vi  stündl  2  Kaffee- 
löffel voll  gegeben  wird,  alsdann  dasselbe  stündlich  je  nach 
dem  Alter  1—2  Esslöffel  voll  Heilbronner  Wasser  mit  1 — 2 — 3 
Tropfen  Liquor  Ferri  sesquichlorat.  erhält,  —  dabei  versäumen 
wir  nicht,  den  Hals  mit  feuchter  Wärme  (Priessnitz'schen  Um- 
schlägen) zu  umhüllen  und  je  zuweilen  auch  Kauterisatioen  zu 
machen.  Wir  wollen  über  die  Wirkung  dieser  modifizirten 
Behandlung  keine  Meinung  abgeben,  können  aber  verbürgen, 
dass  wir  hiedurch  wunderbare  Erfolge  erzielten.  —  Der 
Liquor  Ferri  sesquichlor. ,  das  Heilbronner  Wasser  wurde 
gegen  diphtherischen  Ki'up  von  französischen  und  deutschen 
Aerzten  schon  gerühmt  und  angewendet,  wir  haben  nur  die 
Vermischung  und  Verbindung  beider  Mittel  zusammen  iAS 
Werk  gesetzt  5  möchte  uns  hiedurch  ein  glücklicher  Wurf  ge- 
lungen sein,  was  uns  die  weiteren  Erfahrungen  beweisen 
werden.  — 

Die  exsudative  Laryngitis  (genuinen  Krup)  behandeln 
wir  je  nach  dem  gegebenen  Falle  mit  Brechmitteln,  örtlichen 
Blutentziehungen,  Ealomel  u.  s.  w.  Das  rechtzeitige  Zu- 
thun  für  ärztliche  Behandlung,  —  die  Raschheit  und  Ent- 
schiedenheit werden  in  vielen  Fällen  den  guten  oder  schlecht 
fen  Erfolg  bestimmen.  — 

Ad  8)  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  erreichten 
in  diesem  Jahre  die  Ziffer  von  1018.  —  Die  Ursachen  der 
so  überaus  grossen  Erkrankung  dieser  Organe  sind  bekannt; 
sie  müBöen  grösstenfheils  in  der  unzweckmässigen  und  unge- 
schickten Ernährung    der  Säuglinge   und   kleinen  Kinder  ge- 
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Boeht  worden.  — -    'Wie  sich  das  MortaütfttsveifaältniBs  bei  die- 
sen Krankheiten  zu  denen  der  übrigen  Organe   verhält,   be- 
weisen die   von   der    kgl.  Polizeidirektion   monatlich   ausge- 
I  gebenen  Sterblichkeits  -   und  Krankheitslisten   am   besten.  — 

I  Wir  verloren  an  dieser  Krankheit  106  Kinder.  — 

r  Eine  gesunde  Milch  zum  Allgemeingut  für  Säuglinge  und 

I  keine  Kinder  zu  machen,  die,  wie  erwiesen,  hier  zum  gross- 

ten  Theile  kflnstlich  aufgefüttert  werden,    ist  und  wird  noch 
i  lange  nidit  erreicht.    Gelingt  es  ja  kaum,  für  die  wohlhaben- 

dere Einwohnerschaft  hier  dieselbe  in  genügender  Menge  zu 
I  verschaffen,  obgleich  es  nun  seit  Jahren  Thatsache  ist,   dass 

I  nur   allein    durch    gesunde  Kuhmilch    die  mutterlose 

Aufziehung  von  Kindern   den  gewünschten  Erfolg  leistete— - 
Wir    haben    schon    früher     unserer   Anstalt,     die    wir 
I  durch    die    Humanität    und    freundliche   Bereitwilligkdt    des 

hiesigen  Kafetiers  und  Gutsbesitzers  Herrn  von  Dall'armi  in's> 
,  Leben  riefen,  Erwähnung  gethan.     Dieselbe   hat  im   letzten 

^  Jahre  wieder  an  Ausdehnung  gewonnen,  reicht  jedoeh  bei  wei^ 

lern  noch  nieht  hin,  Air  die  Menge  der  Konsumenten  den  Be- 
darf zu  liefern.  — 
^  Unsere  Bemühungen  mit  anderen  Oekonomen,   weitere 

I  derartige  Anstalten  zu  gründen,  sind  bislang  aus  verschiede- 

nen Gründen  gescheitert,  und  es  entsteht  nun  wohl  die  Frage,, 
in   wie  weit  die  Polizeidirektion   und  die  k.  Regierung   ver- 
pflichtet seien,   für  die  Güte  eines  Nahrungsmittels  Sorge  zu 
I  tragen,   durdi  welches  Tausende  von  Kinctem  am  Leben  er- 

halten werden  könnten  und  welches  bei  der  Bevölkerung  der 
Stadt  München  noch  weit  höher  in  Anschlag  zu  bringen  sein 
dürfte,  als  z.  B.  Bier  und  anderweitige 'Yiktualien.  Die  Mittel 
und  Wege,  eine  gesunde,  den  Säuglingen  allein  susagende 
Milch  zu  erhalten,  sind  bekannt  und  erprobt,  und  da  es 
nicht  möglich  oder  wenigstens  viel  schwieriger  za  machen 
ist^  dass  die  natürliche  Ernährung  der  Leibesfrüchte  wieder 
in  Aufschwung  gebracht  werde,  —  ein  geordnetes  Ammen- 
institut dahier  nicht  existirt,  —  die  wenigen  Ammen,  die 
man  nur  mit  Mühe  und  gewöhnlich  in  schlechter  Auswahl 
erhält,  kaum  für  die  reichen  Leute  der  Stadt  ausreichen,  so 
erscheint  es  in  der  That  ein  unabweisbares  Bedürfiiiss 
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zttsein,  daaa  auf  geeignete  Weise  (wenn  aiiMA  mit  AofirMid  tob 
Qtfld)  die  Ekschaffung  von  geeunder  Milch  von  Koben,  die 
»of  die  von  uns  angegebene  Weise  ernährt  werden,  für  hie- 
sige Stadt  in's  Leben  genifen  würde.  Die  hu  Polizeidirektion 
könnte  dieses  auch  viel  leichler  un^'in  aujBgedehnter  W^ae 
voUfbhren,  als  m  Privatmann  oder  einzelner  Arzt. 

Ad  9)  An  Krankheiten  der  Harnorgane  behandeUea 
wir  18  Kinder;  sie  bieten  kein  besonderes  Interesse  dar,  — 
2  Kinder  von  5Vs  und  7  Jahren  (Knaben),  die  an  Inoont 
urinae  litten,  heilten  wir  durch  Belladonna,  richtige  Lagerung, 
Waschungen  etc.  — 

Ad  10)  An  Krankheiten  der  Geschleohtsorgane  bdiandel- 
ten  wir  26  Kinder;  wir  haben  hierüber  s<^Qn  früher  refedrt 
und  könnten  nur  das  Alte  mittheilen.  -— 

Ad  11)  An  Hautkrankheiten  behandelten  wir  185  Kin- 
der; Eczema  und  Impetigo  ist  die  Form,  4ie  sich  uns  am 
öftesten  zur  Behandlung  stdlte.  In  einzelnen  schweren  und 
sehon  Jahre  lang  dauernden  Flbllen  mussten  wir  die  TineL 
Fowleri  zur  Anwendung  ziehen,  die  uns  niemals  im  Stieh 
liess,  —  Favus  kam  uns  bei  zwei  Kindern  vor  und  wir 
waren  in  Monaten  nicht  im  Stande,  duroh  eine  Reihe  sonst 
erprobter  Mittel  das  Uebel  zu  heilen,  und  entliessw  nur  ge- 
bessert auf  Verlangen  die  Kinder. 

Ad  12)  Von  den  äusseren  und  efairurgi$chen  Krankheiten 
behandelten  wir  241  Kinder.  Prof.  Dr.  Nussbaum  voUfilhrte 
mehrere  schöne  Operationen,  z.  B.  eine  Abtn^ung  einer  Ma- 
kroglossa,  —  eine  Resektion  beinahe  des  grösaten  Theiles  der 
Tilna,  •--  mehrere  Operationen  von  Katarakt  —  Scbielopera- 
tionen,  Tenotomieen.  eto.,  worüber  wir  in  einem  eigenen 
Berichte  referiren  werden«  — 

Ad  13)  Von  den  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  an  denen 
wir  153  Kinder  behandelten^  warmi  die  skrophuldsen  Augm- 
eotzttndnngen,  die  Olorrhöen,  und  die  Ophth,  neonat,  am 
häufigsten  vertreten.  Wir  haben  hierttber  sehon  in  froheren 
Berichten  gesprochen.  -^ 
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///.   Korrespondenzen  und  Mittheihingen. 


^  Der  eiterige   Ohrkatarrh   der  Kinder.    Nach  dem 

18.  Vortrage  in  von  Tröltsch's  Krankheiten  des 
L  Ohres    (Würzhurg  1862)   mitgetheilt  von  Dr.  Ar- 

i  nold    Pagenstecher,     praktischem    Arzte    zu 

R  Wiesbaden. 

Die  Ohrenheilkunde  hat  in    der  neuesten  Zeit  sich    aus 
I  dem  Dunkel    einer   durch   die  Charlatanerie   ihrer   Vertreter 

(  getrübten  Stellung  zu   einer  wissenschaftlioh  begründeten  und 

geachteten  Disziplin    emporgeschwungen.    Neben    der   früher 
ganz  vernachlässigten  anatomischen  Begründung  der  Erkrank- 
I  ungen  des  Oehörorganes   ist  es  die  unter  geläuterten  physio- 

[  logischen  Ansichten  aufgetretene  Untersuchungsweise,  welche 

;  diesen  lebhaften  Fortschritt  bedingt  hat.    Indem  sie  eine  ex* 

akte    Diagnose    ermöglicht,    gibt    sie    auch     bei   einem  in 
I  vielen  Beziehungen  noch  dunklen  Gebiete   die  Fingerzeige  zu 

1  einem  rationellen  Handeln.    Es  sind  ganz  besonders  die  letz* 

ten  Jahre,  welche  der  Otiatrik  eine  gK^ssere  Zahl  der  tüch- 
tigsten Vertreter  zugeführt  haben,  die  licht  und  Wahriidt 
an  die  Stelle  von  Phantasiegebilden  und  Trugschlüssen  treten 
Hessen.  Wir  erinnern  nur  an  die  Namen  von  Trölt«ch 
und  Voltolini,  um  einem  jeden  mit  der  neueren  Literatur 
der  Ohrenheilkunde  Vertrauten  eine  grössere  Zahl  von  Arbei- 
ten aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Pathologie  vorzu* 
fllhren ,  von  denen  eii^le  jede  einen  Portschritt  bezeichnet. 

Die  neueste  Leistung  von  Hm.  v.  Tröltsoh  verfehlt 
nicht,  sich  hieran  würdig  anzuschliessen.  Der  Verfesser  hat 
hier  in  Form  von  akademischen  Vortrügen  ein  höchst  an- 
ziehendes und  an  Interessantem  und  Wissenswerthem  üb^s 
rejohee  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  gegeben,  in  welchem 
man  die  gegenwärtige  Stellung  dieses  Zweiges  der  Medizin 
würdig  vertreten  findet. 

Der  18.  Vortrag  berührt  einen  Gegenstand,  wehdier  nicht 
allein  ftlr  den  Ohrenarzt,   sondern   auch  für  den  speziellen 
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Pathologen   und  namentlich   den  Pädiatriker  ein  ganz  beson- 
deres Interesse  bietet    Es  ist  dieses   der  eiterige  Ohrkatarrh, 
welchen   v.  Tröltsch    bei'  seinen  anatomischen    Untersuch- 
ungen so  häufig  bei  kleinen  Kindern  antraf,  dass  er  mit  vollem 
Rechte  diesen  Befund  auch  in  seiner  paüiologischen  Dignit&t 
zu  verwerthen  sucht.     Da  letztere  eine  nicht  geringe  ist,    ja 
sie  vielmehr  geschaffen  scheint,   in  manchen   dunklen  Fragen 
über  krankhafte  Prozesse  im  Kindesalter  licht  zu  verschaffen, 
so  scheint   es  uns   nicht   unzweckmässig,  in    diesen    speziell 
der  Kinderheilkunde  gewidmeten  Blättern  die  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen  anzuregen.     Wir  würden  uns  freuen,   wenn  da- 
durch   der  Wunsch    von    v.  Tröltsch    in    Erfüllung    ginge, 
wenn  er  sagt:  „Möchten  doch  mehr  Kinderärzte  sich  fbr  diese 
räthselhafte  und  jedenfalls  höchst  merkwürdige  Sache  interes- 
siren  und  sie  durch  gisnaue  Beobachtungen  zu  einem  gewis- 
sen Abschlüsse  bringen!'^  Referent  ist  leider  nicht  im  Stande, 
einschlagende  pathologische    durch    pathologisoh-anatomiache 
Basis  gestützte  Beobachtungen    hier  mitzutheilen ,  aber  er  er- 
innert sich  nicht  weniger  Fälle  aus  iseiner  otiatrisohen  Thädg- 
keit ,  wo  die  traurigsten  Folgen  mit  Sicherheit  auf  ganz  frQh- 
zeitig  überslandene    innere  Ohrenentzündungen    zu    beziehen 
waren.    Möglich,  das» das  Gebiet  der  Taubstummheit  ein  we- 
niger umfangreiches    werde,   wenn    es    gelingt,    gerade    filr 
solche  Formen  neben  der  pathologischen  Brkenntniss  aueh  ein 
erfolgreiches  therapeutisches  Verfahren  kennen  zu  lernen.  — 
Von  Tröltsch  untersuchte  48  kindliche  Felsenbeine.    Unter 
diesen  fand  er,  abgesehen  von  einem  Falle  mit  doppelseitiger 
Karies,   bei  46  Felsenbeinen    (24  Kindern    angehörend)    das 
Mittelofir    nur   bei  7  Kindern  und  zwar  13  mal  in  normalem 
Zustande,  dagegen   33  Gehörorgane,  von   17  Kindern  stam- 
mend,  im  Znstande    eines   eiterigen  Katarrhs    des    mittleren 
Ohres,    „Es   fand  sich  nämlich  die  Paukenhöhle,  der  obere 
Tbeil  der  Tuben  und  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes ,  so  weit 
sie  bereits  vorhanden   waren,    angefüllt  mit   einer   grünlich- 
gelben,   bald  mehr  rahmigen,   bald  mehr  gallertigen  Flflssig- 
keit,    die,    dem  Eiter  durchaus  ähnlich  sehend,    unter    dem 
Mikroskope  auch  alle  Eigenthflmliehkeiten  desselben  darbot — 
Diese  Eitermasse  erfüllte  alle  Räume ,  so  weit  die  stark  ge- 
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schwellte  wulstige  Schleimhaut  noch  ein  Cavum  übrig  gelaS« 
sen  hatte.  Die  Mucosa,  stets  sehr  hyperämisch ,  manchmal 
sehr  zierliche  Oefässnetze  darstellend,  war  in  der  Regel  so 
entwickelt,  dass  die  Gehörknöchelchen  zum  Theile  fast  voU- 
stAndig  in  sie  eingebettet  und  in  ihren  Umrissen  kaum  ge- 
nauer zu  erkennen  waren.  Ebenso  zeigte  sich  das  Trommel- 
fell an  seiner  Innenfläche,  wo  es  yon  der  Schleimhaut  Ober- 
zogen ist,  leicht  durchtränkt  und  mit  reichlichen  in  einer  be- 
stimmten Weise  stets  verlaufenden  Gef^snetzen  überzogen. 
Dasselbe  war  nie  durchlöchert  oder  in  Ulzeration  begriffen. 
Neben  diesem  Befiinde  zeigten  sich  in  8  Fällen,  und  zwar 
stets  in  soldien,  wo  der  Inhalt  der  Paukenhöhle  ein  mehr 
sulziger,  gallertiger,  also  von  grösserer  Kohärenz  war,  eigen-  j 

thümliche  rothe  Kugeln   von  Stecknadel-  bis  Hanfkomgrösse,  | 

die  ziemlich  derb  anzuftihlen  waren  und  an  der  geschwellten 
Sehleimhaut  festsassen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergaben 
sie  sich  als  aus  einer  reichlich  vaskularisirten  Hülle  und  einem 
Inhalte  bestehend,  der  bald  mehr  kömiges  Fett,  bald  mehr 
Zellen  enthielt.  Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  rund- 
lichen Gebilde,  für  die  ich  eigentlich  kein  Analogen  kenne, 
fehlen  vorläufig  alle  weiteren  Aufschlüsse.^^ 

Von  den  zu  diesen  Untersuchungen  dienenden  Objekten, 
welche  ohne  alle  Auswahl  den  auf  die  Anatomie  gebrachten 
Kinderleichen  entnommen  waren,  hatte  das  jüngste  Kind 
17  Stunden,  das  älteste  ein  Jahr  gelebt  und  fanden  sich  als 
weitere  Sektiousbefunde  Atrophie,  Darmkatarrhe,  Atelektase 
einzelner  Lungenpartieen ,  Bronchitis,  und  konstant  in  allen 
Fällen  venöse  Hyperämie  der  Hirnhäute.  Aeltere  Kinder  stan- 
den dem  Verfasser  nicht  zu  Gebote,  dagegen  erwähnt  er  einen 
ihm  brieflich  von  Professor  Streckeisen  in  Basel  mitgetheil- 
ten  Fall,  wo  bei  einem  6jährigen  Kinde  unter  den  Erschein- 
ungen  von  Himdruck  und  Lähmungssjmptomen  binnen  8  Ta- 
gen der  Tod  erfolgte  und  die  Sektion  vorwaltend  seröse 
Dttr6htränkung  des  Gehirnes,  reichliche  Blutftalle  desselben 
und  beiderseitig  die  Paukenhöhle  und  die  2Selien  des  Warzen« 
fortsatzes  mit  didLlichem  Biter  erfitUt  erwies. 

V.  Tröltsoh  wirft  nun  die  Frage  auf:  „Was  soll  man 
nun  von  diesem  jedenfalls  sehr  unerwarteten  Factum  denken? 
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Iie«se   sieh  vielleicht  aniüebmeQ,   es  baadle  sieh  hi^  über- 
haupt nicht  Qm  eioen  pathologischen ,  sondern  laehr  um  eiaen 
natürlichen  und  physiologischen  Zustand?    Oder  sollten  die- 
selben Gewebsveränderungen,    welche   beim  Erwacbseaeii   in 
äusserst  tiefgreifender  Weise   sich  aussprechen  und  nicht  nur 
den  einzelnen  erkrsakten  Theil^   sondern  dm  ganzen  Orga- 
nismus in  die  grösste  Aufregung  und  Erschütterung  veraetaen, 
am  zarten  Kinde  spurlos   und  ohne  jeden  Einfluss  vorüber- 
gehen, während  doch  sonst  sein  Nervensystem  und  seine  Gre- 
sammtgesundheit  auf  jede  noch  so  gerio^e  Schädlichkeit  osd 
jeden  EIntwickelungsvorgang  bekanntlich  so   stürmisch  reagi- 
ren?    80  lange  nicht  bestimmte  Beweise  £Qr  eine  so  seltsaaie 
Umkehrung  der  Beizemp&nglichkeit  der  kiodlieheu  Natur  und 
der  des  Erwaehsenen    vorliegen,    sollte  man   es   nicht  von 
vorneherein  für  wahrscheinlicher  halten,  dass  eben  eineganse 
Reihe  von  Erscheinungen  am   kranken  Kinde,  bisher  falsdi 
gedeutet  oder  mangelhaft  beobachtet,   übersehen    werden?^ 
Qa^  Ohrenentzündungen  bei  Kindern   leicht  übersehen   wer- 
d^a.köi)Q€\n,,d|il^uf  haben  allerdings  schon  früher  S oh warx, 
Ifeissaec  lu  A.  aufmerksam  gemiaeht,  ohne  sJ^r  damit  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  so  m 
lenken,  wie  er  es  verdiente.    Und  doch  sind  Ohrenentzflnd> 
uogien  bei  Kindern  ungemein  häufig,  Kinder,  welche  den  Sita 
des   Schmerzes  schon  angeben  können,   klagen  sehr  btafig 
über  Ohrensohmerzen.    Diese  resultiren  aber   fast  stets   von 
entzündlicher  Thätigkeit   im    äusseren   oder  mittleren  Ohre. 
Daher  sind  Otonhöen  und  Schwerhörigkeit  ein  häufiges  Vor- 
kommnies i|n  kindlichen  AUer,  und  nur  die  Sohwiezigkeit  der 
Erkenntniss  der  begründenden  Ursachen  hindert  daran,  sie  auch 
bei  Kindern  in  der  ersten  Lebenszeit  nachzuweisen.    Und  ge- 
rade bei  diesen  sind  die  Bedingungen  zur  Elntwiekelung  von 
Ernährungsstörungen  in    der  Paukenhöhle   äusserst   günstig. 
Denn,  sagt  von  Tröltsch:  „einmal  habe  ich  Sie  zu  erinn^n 
an  jenen  Ihnen  früher  mehrfach  vorgewiesenen  getSsBrekkea 
Fortsata  der  Dura  mater,  welcher  dieselbe  beim  Kinde  längs 
der  ganzen  Fissiua  petroso-squamosa   in  Paukenhöhle  und 
Warzenfbrtsatz  entsendet,  und  durch  welchen  die  harte  Hirn- 
haut und  die  Scbleimhaut  des  AQttelohres  in  noch  engere  Er> 
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Bfthrangfibeziehungeo  treten,  ak  dies  bereits  beim  Erwaehse- 
nen  der  Fall  is4.  Jede  EmiÜirangs-  und  Zirkulationsstömng 
in  den  Meningen,  wie  solche  im  Kindeealter  ja  er&hrungsr 
gemäss  ein  so  ungemein. häufiges  Ereigniss  sind,  muss  sioh 
somit  auch  nach  dem  unter  gleicher  Blutzufiihr  stehenden 
lüttelohre  entreoken,  und  umgekehrt  wird  beim  Eiade  jede 
primäre  Obrenaffektion  um  so  mehr  Erscheimuigen  von  Seite 
des  Sohädelinhaltes  henrorbringen.  — -  Weiter  habe  ich  Ihnen 
den  Zustand  vorzuführen,  in  welchen  wir  die  Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  Neugeborenen  antrefien.  Dieselbe  enthält 
nicht  Amniosflüssigkeit  oder  schleimiges  Sekret,  sondern  es 
ist  dieselbe  aosgefttllt  von  einer  polsterförmigen  Wucherung 
des  Schleimhautaberzuges  der  Labyrinthwand,  welche  bis  zur 
glatten  Innenfläche  des  Trommelfelles  hinfibecreioht.  Sehr  bald 
nach  eingeleitetem  AÜimnngsprozesse  verkleinert  sich  diese 
floJiMmhautwu^iening  «leils  durch  Einschrumpfung,  tkeils 
durdi  vermehrte  Desquamation  und  macht  der  Luft  Platt, 
in  der  ersten  Lebenszeit  der  Kinder  finden  somit  jeden&Us 
sehr  umfiiAgreiefae  Entwickelungs-  oder  besser  Rflokbildungs- 
Vorgänge  im  mittleren  Ohre  Statt.  —  Füg^i  wir  zu  allen  die- 
sen Angaben  nodi  die  Bemerkung,  dass  Nasen-  und  Baohen- 
katarrhe,  welche  so  häufig  zu  Katarrhen  des  Cttres  Yeianlass- 
ung  geben,  bei  Kindern  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen 
gehören,  so  werden  Sie  Sich  wohl  weniger  über  die  ungemeiBe 
Häufigkeit  des  anatomischen  Bildes  der  Otitis  interna  an  Kin- 
desleichen wundem,  und  fingt  sich  nur,  ob  wir  im  Stande  sein 
werden,  eine  solche  zu  Lebzeiten  mit  einiger  Sicherheit  oder 
doch  wenigstens  Wahrscheinlichkeit  zn  erkennen.^^ 

Um  diese  Erkenntniss  zu  erleichtem,  gibt  nun  v.  Tröltsch 
ein  mothmassiiches  Krankheitsbild,  das  wir  hier  mit  seinen 
eigenen  Worten  anführen:  „Wo  die  Eiteransammlnng  eine 
beträchtliche  ist,  können  abnorme  Erscheinungen  von  Seite 
der  Empfindungssphäre  kaum  fehlen  und  würde  das  Leiden 
durch  eine  krankhafte  Unmbe,  ausgesprochene  Weinerlich- 
keit und  insbesondere  doroh  deutliche  Schmerzensäussemngftt 
und  heftiges  Schreien  sich  kundgeben.  Manche  Kinderärzte 
wollen  dem  Schmerzensschrei  des  Kindes  bei  Otitis  besondere 
charakteristiscbe  Eigraschaften  beilegen;    ob  dieses  richtig^ 
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woU«n   wir   dahingefitellt   sein   lassen.     Jedenfalls   wird    das 
Schreien  dem  gewöhnlichen  Grade    der  Ohrenschmerzen  ent- 
sprechend,   die  ja  oft  genug  von   ertragungsfahigen  Männern 
als  die  fiirchierlichsten  geschildert  werden,  die  es  gibt,   äus- 
serst heftig  und  durchdringend   sein^    dasselbe  wird   in  man- 
chen Fällen  ganze  Stunden,   selbst  Tage  ohne  läng««  ]Joter- 
brechungen  bis  zur  völligen  Heiserkeit  und  Erschöpfong   an- 
dauern und  zeitweise,  namentlidi  Nachts,  plötdiehe  Steiger- 
ungen erfahren.    Schon  dadurch  wird   sich  das  Schreien  von 
dem    bei  Erkrankungen    der  Lungen,    der   Pleura    oder   des 
Kehlkopfes  unterscheiden,   indem  bei    diesen  Affektionen  die 
Kinder  niemals    laut   und   noch  weniger    anhaltend   schrden 
können.    Am   ehesten  wird    es  sich  mit  dem  bei  Darmafifek- 
tionen  und  bei  Meningitis   vorkommenden  vergleichen  lassen, 
das  Fehlen  der  übrigen  für  diese  ErkraAkungen  charaktetisti- 
sehen  Zeichen    aber  eine  Unterscheidung  uu^wer  sulasaen. 
Von  Bedeutung   werden  die  Bedingungen  .sein ,    unter   denen 
die  .  Scbmeraensäusserungai     zu-    und  abnehmen;    ESrsteres 
würde  bei  jeder   Bewegung   und   Erschütterung  des  Körpers 
-und  nämentlidi    des  Kopfes ,  also  bei  jeder  Yerändarung  der 
Lage  stattfinden,  bei  jeder  Schluckbewegung  und  am  meisten 
gewiss  beim  Säugen;    das  Kind  würde  somit  die  Brustwarze 
oder  das  Kautschukhütchen  auf  seiner  Milehfiasche  unt^  Ge- 
schrei nach  dem  eraten  Versuche  Sfthren  lassen  und  von  sidi 
stossen,   während  es  aus  einem  Löffel  seine  gewohnte  Nahr- 
ung  vielleicht  leichter  und  eher  nimmt.    Kälte,    äussere  Ge- 
räusche  würden    die   Schmerzensäusserungen   sicherlich    ver- 
mehren  oder  von  Neuem   hervorrufen,    während    umgekehrt 
vollkommene  Ruhe,    Wärme,    insbesondere  feuchte  Wanne, 
wie  Eingiessen  von  warmem  Wasser  oder  Kataplasmen  aufs 
Ohr,  den  Schmerz  lindem  und  beruhigen  würden.  EXnehäuQge 
Komplikation  würde  jedenfalls    ein  Nasenkatarrh,   ein  Schnu- 
pfen sein.  —    Was  die  mit   der  Eitera&füUung  der  Pauken- 
höhle verbundene  Schwerhöri^eit  betrifft,  so  wird  man  sich 
hierüber  am  schwierigsten  irgend  einen  Aubobluss  verschaffen 
können.    Es  lassen  sich  zwar  im  zartesten  Kiadesalter  scdion 
unzweideutige  Versuche   darüber  anstellen ,   ob  ein  Kind  eia 
bestimmtes  Geräusch  hört  oder  nicht  hört;  aber  wer  will  bei 
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einem  mit  Depredsioti  des  Sensoriumd  einhergehenden  Krank- 
heitsprozesse unterscheiden ,  ob  ein  Kind  wegen  mangelliafter 
Schallleitung  in  seinem  Gehörorgane  oder  wegen  mangelhaf- 
ter Auffassung  von  Seite  seines  Certtralnervensyslemes  auf 
erzeugten  Schall  nicht  reagirt?  —  Bei  der  mehrmals  erwähn- 
ten innigen  Gefässbeziehung,  welche  beim  Kinde  zwischen 
Dura  mater  und  Paukenhöhlenschleimhaut  stattfindet  und  bei 
d^r  aufTalUgen  Rückwirkung  entzündlicher  Ohrprozesse  auf 
den  Schädelinhalt ,  wie  wir  sie  beim  Erwachsenen  schon  ken- 
nen gelernt  haben ,  werden  wir  uns  nicht  wundern ,  wenn 
bei  dem  ungemein  impressionablen  Gehirne  und  Rückenmarke 
der  Kinder  diese  tneningealen  und  cerebralen  Aeusserungeu 
hier  noch  ungleich  stärker  als  beim  Erwachsenen  hervortre- 
ten und  sicherlich  häufig  anhaltende  Betäubungszustände  oder 
Krampfzufälle,  Konvulsionen  der  Gliedmassen  oder  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  durch  eine  Otitis  interna  hervorgerufen 
werden.  —  Das  Trommelfell  ist  stets  verhältnissmässig  we- 
'nig  betheiligt.  Dieses  wird  wohl  am  meisten  von  der  viel 
geringeren  Enge  der  kindlichen  Tuba  herrühren,  indem  die- 
selbe nicht  nur  relativ,  sondern  selbst  absolut  weiter  als  beim 
Erwachsenen  ist  und  an  ihrer  engsten  Stelle  immer  noch 
circa  3  Mm.  misst.  Dadurch  wird  ein  vollständiger  Abschluss 
der  Paukenhöhle  nach  unten  und  eine  stärkere  Ansammlung 
des  Sekretes  in  derselben  mit  allen  ihren  Folgen  für  die 
Wände  derselben,  und  insbesondere  für  das  Trommelfell, 
hier  verhältnissmässig  seltener  vorkommen  und  erlauben  uns 
diese  anatomischen  Verhältnisse  die  Annahme,  dass  bei  der 
kindlichen  Otitis  die  Aussichten  für  Erhaltung  des  Trommel- 
felles sich  viel  günstiger  gestalten,  als  dieses  beim  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  und  mag  deshalb  überhaupt  im  kindlicheu 
Alter  diese  Krankheitsform  viel  häufiger  einen  ganz  günstigen 
Ausgang  nehmen,  öfter  vielleicht  auch  ohne  ausgesprochene 
Schmerzen  verlaufen."  — 

So  weit  V.  Tröltsch,    Tlierapeutisch  empfiehlt  derselbe  " 
sodann  einen  oder  zwei  Blutegel  hinter  das  Ohr,   Eintröpfeln 
von  warmem  Wasser,    öfteres    Reinigen    der  Nase   und    des 
Schlundes ;  dagegen  verwirfl  er  Eataplasmen  wegen  der  leicht 
1862.  29 
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profus  werdenden  Otorrhoe.   Brechmittel  h&lt  er  ebedaUs  sar 
Entfernung  des  Sekretes  durch  die  Tuba  für  indizirt. 

Wir  schliessen  dieses  Referat  mit  dem  Wunsche,  dass 
bald  weitere  Mittheilungen,  namentlich  klinischer  Art,  mehr 
Licht  über  dieses  interessante  "Kapitel  verbreiten  möchten ! 


IV.    Gelehrte  GeseUschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen   der  Gesellschaft  schwe- 
discher Aerzte  io  den  Jahren  1859—1861. 

1)  Carcinomatöse  Geschwulst  in  der  Pars  petroaa 

OS84S  tem4)oris  bei  einem  Knaben;  mitgetheilt  tod 

Herrn  von  8yd  ow. 

Am  2.  März  1859  wurde  Herr  v.  Sydow  zu  dem  vier- 
jährigen Sohne  eines  wohlhabenden  Schiffskapitäns  gerufen, 
welcher  früher  nicht  krank  gewesen  war  und  dessen  Eltern 
durchaus  gesund  waren«  Der  Knabe  sah  etwas  blase  aus, 
war  aber  gut  bei  Fleisch^  Die  Mutter  klagte,  dass  derselbe 
seit  einigen  Tagen  nicht  habe  gehen  oder  stehen  wollen, 
weshalb  sie  denn  anfänglich  geglaubt  hatte,  dass  derselbe 
etwas  in  den  Strümpfen  habe,  welches  ihn  stäche.  Der  Knabe 
war  verdriesslich  und  schrie  viel,  hatte  keine  Lust  zu  stehen, 
konnte  jedoch  auf  kurze  Zeit  dazu  bewogen  werden.  Das 
Rückgrat  war  ihm  nicht  empfindlich  oder  schmerzhaft,  nodi 
Hess  sich  irgend  ein  anderer  Fehler  an  demselben  entdecken. 
Er  hatte  kein  Fieber  und  Hess  sich  übrigens  auch  nichts 
Krankhaftes  an  demselben  bemerken.  Nachdem  ein  Bad  und 
Laxirmittel  verordnet  waren,  schien  der  Knabe  gesund  so 
sein  und  hörte  Hr.  v.  S.  in  12  Tagen  nichts  weiter  von 
ihm.  Dann  bekam  derselbe  aber  einen  heftigen  Schmerz  im 
rechten  Ohre,  ohne  dass  jedoch  ein  Ausfluss  aus  demselben 
stattfand.  Früher  hatte  derselbe  niemals  über  die  Ohren  ge- 
klagt. Es  wurden  Blutegel,  Laxirmittel  und  ein  Fussbad  ver- 
ordnet   Hiemach  hörte  der  Schmerz  auf;  es  stellte  sich  ein 
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geringer  Ausflass  aus  dem  Obre  ein ,  und  nach  einigen  Ta- 
gen, w&hrend  welcher  der  Knabe  verdriesslich  gewesen  and 
▼iel  geweint  hatte,  bemerkte  man  in  der  Tiefe  des  Ohres 
einen  dunklen  polypenartigen  Körper.  Dieser  wuchs  schnell 
und  ununterbrochen  hervor,  obgleich  er  zwei  Hai  mit  der 
Polypensange  abgekniffen  wurde,  wobei  er  sich  so  zerbrech- 
lich zeigte,  dass  nur  die  Theile,  welche  die  Zange  gefasst 
hatte,  entfernt  wurden.  Das  Betupfen  mit  Höllenstein  in 
Substanz  oder  in  einer  Auflösung  (1  Skrupel  auf  1  Unze 
Wasser)  hielten  das  Wachsen  desselben  nicht  auf.  Sehon  in 
der  Mitte  des  Hftrz  fingen  die  Symptome  von  Himdruck  an, 
sich  zu  zeigen;  die  rechte  Pupille  wurde  doppelt  so  gross 
als  die  linke,  war  jedoch  noch  beweglich  und  behielt  das 
Sehvermögen ,  während  ganz  allmählig  eine  rechtsseitige  Lähm- 
ung sich  in  den  Oesichtsmuskeln  ausbildete.  Diese  Lähmung 
bemerkte  man  im  Anfange  nur  dann,  wenn  der  Knabe  weinte 
oder  lachte,  nahm  jedoch  ziemlich  schnell  überhand.  Der 
Hund  wurde  nach  der  linken  Seite  hin  gezogen,  während, 
wenn  der  Knabe  die  Zunge  ausstreckte,  diese  den  rechten 
Hundwinkel  berührte.  Sehr  oft  klagte  der  Knabe  über  Schmerz 
im  Ohre.  Sämmtliche  Extremitäten  verrichteten  ihre  Funk- 
tionen ordentlich.  Während  des  April  fing  das  rechte  Ohr, 
besonders  der  untere  und  hintere  Theil  desselben,  an,  sich 
zu  erheben;  die  Haut  im  Umkreise  desselben  röthete  sich, 
die  Oeschwulst  fing  an  zu  fluktuiren,  und  als  man  einen  Ein- 
schnitt machte,  floss  eine  reichliche  Menge  eines  stinkenden 
Eiters  aus.  In  dem  so  gebildeten  Loche,  welches,  wie  sich 
bei  der  Einspritzung  zeigte,  mit  dem  Oehörgange  in  Ver- 
bindung stand,  trat  darauf  eine  polypenartige  Hasse  auf, 
welche  immer  mehr  zunahm,  während  die  den  Oehörgang 
ausfüllende  Hasse  stationär  blieb.  —  Während  dessen  blieben 
die  geistigen  Funktionen  ungetrübt;  jedoch  war  der  Knabe 
sehr  reizbar.  Der  Appetit  und  die  Kräfte  waren  durchaus 
gut,  die  LeibesöSnung  erfolgte  gehörig  und  an  den  Extremi- 
täten liess  sich  kein  nachtheiliger  Einfluss  des  Uebels  be- 
merken. — 

Im  Anfiinge  des  Hai  stellte  sieh  Ptosis  des  oberen  Augen- 
lides des  rechten  Auges  ein,  und  fast  um  dieselbe  Zeit  zeig- 

29* 


4f9 

ten  sich  auch  Störungen  in  der  Nutritipn  dess^Ibed  Aages. 
Die  inneren  Flüssigkeiten  desselben  fingen  nämlich  an,  sich 
zu  trüben,  die  Hornhaut  wurde  gelblich  und  undurchsichtig 
und  setzte  sich  am  unteren  Dritttheile  derselben  eine  feste, 
gelbliche,  an  einer  Stelle  fast  liniendicke  Exsudatschicht  ab, 
welche  sich  nicht  vollständig  entfernen  liess,  während  eine 
Conjunctivitis  mit  purulenter  Absonderung  auftrat.  Zu  gleicher 
Zeit  entstand  Gefühllosigkeit  in  der  rechten  Wange,  welche 
bleich,  kalt  und  endlich  ödematös  wurde.  Es  stellte  sich  ein 
starker  Ausfluss  aus  dem  rechten  NaseQloche  ein  und  kratzte 
sich  der  Knabe  in  demselben,  so  wie  auch  am  rechten  un- 
teren Augenlide  verschiedene  Wunden,  die  er,  ohne  daran 
Schmerzen  zu  empfinden,  beständig  reizte.  —  Gegen  das 
Ende  des  Monates  stellten  4sich  etwas  Beschwerde  beim 
Schlingen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein  und  nahmen  die 
Kräfte  so  mit,  dass  der  Knabe  fast  iimmer  bettlägerig  war. 
Während  die  Bewegung  der  Extremtäten  unbehindert  fort- 
dauerte, nahmen  die  Kräfte  sehr  schnei^  ah;  es  stellte  sich 
ein  Lungenkatarrh  ein,  und  nachdem  die  Geschwulst  hinter 
dem  Ohre  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht  hatte,-  starb 
der  Knabe,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  partielle  Kcuivul- 
sionen  eingetreten  wfiren,  am  6.  Juli. 

Leichenöffnung.  Hinter  dem  rechten  Ohr^  stand  vor 
der  Pars  mastoidea  aus  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  hervor ,  welcher  auf  seiner  ganzen  Aussenseite, 
die  zum  Theil  aus  der  bei  Lebzeiten  gemachten  Oefinung  her- 
vorragte^ grössere  und  kleinere,  bündelweise  zusamnien- 
stehende,  kolbenförmige  Verzweigungen  zeigte,  zwischen  wel- 
chen sich  hin  und  wieder  kleine  dünne  Knqchenlamellen  fan- 
den. Wenn  man  der  Ricjitung  dieses  Tumors  nach  vorne 
und  nach  innen  hin  folgte,  so  gelangte  man  in  die  Pars 
petros£v  ossis  temporis  dextri,  welche  ganz  und  gar  von  einer 
fremdartigen,  weichen,  weisslichen  Masse  infiltrirt  war,  u^ 
welcher  sich  Knochenstückchen  zerstreut  fanden  und  welche 
sich  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Messer  durchschneiden  liess. 
Die  ganze  mittlere  Himhöhle  war  fast  von  der  rundlichen 
Geschwulst,  welche  diese  Masse  bildete,  angefüllt,  und  wv  in 
Folge  davon  die  die  Gebörpyramide  bedeckende  Dura  m^tfit 


19^1»:  BUS  gewöhnlich  gespannt  und  ao  dw^r  Stelle  etwM 
verdQQDt.  Pureh  den  Meatus  auditpriuci  iateraua  drang  i« 
die  Fosa^  ^ranü  posterior  ein  Tumor  auf  einem  acbm^lea 
Stiele,  welcher  zwar,  auadem  Gehörgange  kommend,  sich  ao 
auadehnte,  daaa  seine  gröaste  Länge,  welche  nahe  mit  der  hin- 
teren Seite  der  Pyramide  parallel  ging,  über  einen  Zoll  laipig 
war,  während  der  Durchmesser  flbrigens  &st  einen  Zoll  hielte. 
Die^^r  Tumor  war  gelappt  und  röthlich-grauweiss  von  Farbev 
^enn  man  aonat  die  Pars  petrosa  in  der  Richtung  nach  vom§ 
und  innen  verfolgte,  so  &nd  man  dieselbe  bestilndig  geschwpllen 
und  elastisch  in  Folge  einer  derartigen,  weisseren,  bl^tarmeQ, 
weichen,  dicht  unter  der  Dura  mater  belegene^  Wa«sf)  di^dn^n. 
sparßamen  und  milchartigen  Saft  enthielt  Pieaie  üaMQ  um- 
gab den  Sehnerven  und  erstreckte  sich  über  die  3^11a  turcica. 
Aue^  die  Körper  des  Keilbeines  fand  man  auf  di^se  Weis« 
YQP  einer  solchen  Hasse  infiltrirt  und  setzte  sich  der  T^mgff 
¥99  hier  aus  mit  ^iner  birnförmig^n  polypenartigen  Veriäjager* 
u^,  welche  einen  ähnlichen  Stoff  ^nthie^,  bis  ganz  unter 
ie^  Phary^uc  fort.  Mit  Ausnahme  der  Abplattung,  vfJohf^ 
4a9  srosse  und  kleine  Gehirn  von  c|ieser  fremdart^f^i^  Masse 
erlitten  hatte,  so  wie  der  Erweichung  der  Hirnsubstaoz  ^e\gfß, 
sich  inpi  Gehirne  nichts  IjSemerkungawerthe»«  DÄe  übrigen  V^i^ 
lea  wurden  picht  geöffnet. 

Bei  der  n^roskopischen  Untersuchung  ergab  es  aichi 
dass  die  hinter  dem  Ohre  von  der  Pars  mastoidea  aufgeschos- 
sene'Tumoj-  zum  grossen  Theile  aus  sthönen  Bpithelialkrebs- 
z^^llen  bestand;  verschiedene  von  diesen  wa^en  in  Fettum- 
wandlang  begriffen,  wä^hrend  der  Tiunor,  w^^tcber  4urch  den 
He9^a  auditorius  internus  eindrang,  Zellen  zi^  haben  schien, 
die  denen  beim  Medullaikrebsc^  glichen. 

2)  Fall  von  Darminvagin^tio«,   von  Dr.  Kjellberg. 

Am  27.  Siept.  1357  kaa>  ein  15  Jahre  alter,  laubstummer . 
Knabe,  welcher  an  Dysenterie  litt,  in>  Xiazarelh.  Die  Aua- 
leej;\ingen  waren  seUr  reichlich  i^id  mit  Blut  gemisoh|.  Dtar 
Kranke  erhielt  ein  öliges  La^wil  und  darauf  eine  ^opittlfipa 
mit  Ppii^m.  Naeh  Yerl^aul  v^n  einigen  T^gen  stellte  sich  eia 
heftiges,  sich  oft  wiederho^^de«  Erbredb^n  ein,  und  gab  4^ 
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Bohmenen  im  Leibe  habe,  weshalb  man  denn  annahm,  daos 
eine  Peritonitis  hinzugekommen  sei ,  gegen  welche  Morphiam 
in  vollen  Dosen  verordnet  wurde.  Das  Brechen  danerie  in- 
zwischen fort  und  war  das  Drängen  zum  Stuhle  besonders 
anhaltend,  die  Ausleerungen  aber  waren  hinsichtlich  der 
Quantität  geringer  und  nicht  sehr  mit  Blut  gemischt  Der 
Bauch  war  gespannt  und  bei  der  Perkussion  desselben  ver- 
nahm man  in  der  Regio  iliaca  sinistra  einen  matten  Ton ; 
dazu  bekam  der  Kranke  noch  Harnverhaltung,  weshalb  der 
Katheter  applizirt  werden  musste.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  immer  mehr;  es  kam  noch  eine  Pneumonie  in  der  rech- 
ten Lunge  hinzu  und  starb  der  Knabe  am  10.  Oktober. 

Beider  Leichenöffnung  fand  man  ausser  einer  hypo- 
statischen Pneumonie  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Longe 
ein  ziemlich  reichliches  purulentes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
und  Zusammenlöthung  der  Därme  untereinander.  Das  Colon 
deseendens  war  im  Rectum  invaginirt;  die  etwa  6  Zoll 
lange,  im  unteren  Theile  brandige ^  invaginirte  Partie  war 
bedeutend  ausgedehnt  und  dadurch  der  bei  Lebzeiten  bemerkte 
matte  Ton  in  der  linken  Regio  iliaca  entstanden.  Die  Schleim- 
haut des  invaginirten  Darmes  war  fast  flberall  geschwUrig. 
In  die  erwähnte  Invagination  war  auch  ein  Theil  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  hineingezogen  und  an 'der  Invagina- 
tionsstelle  selbst  mit  dem  Colon  deseendens  verwachsen. 

3)  Fremde  von  Kindern  verschluckte  Körper. 

Herr  Abel  in  bemerkte,  dass  oft  fremde  Körper  von 
Kindern  verschluckt  werden ,  ohne  bei  ihrem  Durchgange 
durch  den  Darmkanal  Schaden  zu  verursachen  und  habe  Herr 
Lamm  einen  Fall  der  Art  beobachtet,  in  welchen  das  Stack 
einer  Mundharmonika  verschluckt  wurde,  ohne  Nachtheil  zu 
bringen.  Er  selbst  zeigte  ein  Olasstttck,  welches  von  einem 
dreijährigen  Kinde  verschluckt  worden  war,  vor.  Dasselbe 
war  einen  halben  Zoll  lang,  von  dreieckiger  Form,  an  dem 
einen  Ende  fttst  einen  halben  Zoll  breit  und  am  'anderen  Ende 
zu  einer  zackigen  Spitze  abgeflacht  und  hatte  scharfe  Ränder. 
Als  das  Kind  das  Glasstflck  verschluckte,  klagte  es  über 
Schmerz,  beschrieb  darauf,  wie  es  ihm  zuerst  Schmers  in 
der  Kardia ,    dann  in   der  rechten  und  darauf  in  der  Unken 
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Seite  des  Leibes  und  endlich  in  den  beiden  letzten  Tagen  im 
Hastdarme  verursache.  Das  GiasstUck  kam  mit  Faecea  um- 
geben in  Form  eines  Ballens  wieder  zum  Vorscheine  und  war 
nur  seine  Spitze  frei,  so  dass  man  bei  der  Stuhlausleerung 
einen  Klang  im  Nachttopfe  hörte;  das  Kind  blieb  wohl. 

4)  Frühzeitige  Zahnentwickelung. 

Herr  Lamm   zeigte  einen  Zahn  vor,    den  er  einem  vier 

I  Tage  alten  Kinde  ausgezogen  hatte.   Derselbe  war  zwei  Tage 

t  zuvor  zum  Vorscheine  gekommen  und  schnell  hervorgeschossen. 

I  Ais  derselbe  ausgezogen  wurde,    war  er  lose  und  Hess  sich 
leicht   wegnehmen.    Das  Kind   war  12  bis  14  Tage   zu  frtlh 

I  geboren.    Der  ausgezogene  Zahn  war  der   zweite  Schneide- 

,  zahn  in  der  unteren  Kinnlade.   Herr  Abelin  versicherte,  wie 

I  er  verschiedene  Haie,  beobachtet  habe,   dass  nicht  bloss  ein, 

I  sondern  bisweilen  sogar  zwei  Schneidezähne  bei  neugeborenen 

I  Kindern  und  zwar   gewöhnlich  in  der  unteren  Kinnlade  zum 

,  Vorscheine  gekommen  seien.  —  Auch  Herr  Heiander  hatte 

I  dieselbe  Erfahrung  gemacht  und  hatte  ausserdem  einen  Fall 

,  beobachtet,  in  welchem  ein  solcher  Schneidezahn  in  der  obe* 

,  ren  Kinnlade  rechts    von  der  Spalte   an  einem   linksseitigen 

,  Palatum  flssum  hervorkam. 

5)  Fall  von  Karditis  mit  Perikarditis. 

Herr  Ekelund  theilte  folgenden  im  Freimaurer -Kin- 
derhause beobachteten  Fall  mit  Ein  9'/«  Jahre  alter  Knabe 
war  bei  seiner  Aufnahme  am  27.  Oktbr.  1858  gesund  befunden 
worden ;  allein  nach  Angabe  seiner  Hutter  hatte  er  einige  Haie 
an  Rheumatismus  in  den  Hand-  und  Fussgelenken  gelitten, 
wozu  sich  Fieber  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  gesellt  hat- 
ten. Im  ersten  Honate  seines  Aufenthaltes  im  Hause  bemerkte 
man  nichts  Krankhaftes  an  ihm ;  er  war  nur  bleich  und  mager, 
weil  er  vorher  nicht  wohl  gewesen  war.  In  den  ersten  Tagen 
des  Dezember  musste  er  einige  Tage  im  Krankenzimmer 
bleiben,  weil  er  fiber  Schmerz  im  Hagen  und  in  der  linken 
Seite  klagte,  welche  Beschwerde  sich  jedoch  nach  einem 
öligen  Laxans  und  Terpentinumschlag  verlor.  Am  22.  Dezem- 
ber musste  er  aber  schon  wieder  in*s  Krankenzimmer  gebracht 
werden,  weil  er  am  Gelenkrheumatismus  litt^  hatte  dabei  aber 
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6o  wenig  Fieber,  dass  er  bis  2um  11.  Januar  1859  nicht  bett- 
iftgerig  war.     Während   dieser  Zeit  war  er  mit   den  für  den 
Fall   angezeigten  Mitteln  behandelt  worden   und    schien    fiich 
auch  zu  bessern;  am  11.  Januar  aber  wurde  er  plötzlich  von 
heftigen  Schmerzen  In  der  linken  Seite  und  Stichen  in  der  Herz- 
gegend befallen,  welche  sich  beim  tiefen  Einathmen,  Hasten, 
und  besonders  auch  beim  t)rücken  auf  die  linken  Interkostal- 
muskeln mehrten.    Die  Krankkeit  Wurde  als  Karditis  und  Peri- 
karditis diagnostizirt  und  antiphlogistisch  vermittelst  Schröpf- 
köpfe, Derivantia  und  Merkurialmittel  behandelt,  allein  seht  bald 
stellten   sich  Symptomö   von  Ausschwitzung  mit  erschwertem 
Athemholen   und  Angst  ein.    In  aufrechter  Stellung  fühlte  er 
nur  Linderung,    weshalb  er   denn   auch   am  liebsten  vorüber- 
gebögen  sass  und  die  Arme  gegen  einen  Tisch  stützte.  Bücken- 
und  Seitenlage  war  ihm  beschwerlich  und  lag  er  daher  immer 
tnit  erhobenem   oberen  Theile  des  Körpers  und  aufgewogenen 
Knieen.    in  der  Woche  vom  14.  bid  21.  Januar,  in  welcher  er 
etwas  besöer  zu  sein  schien,  litt  er  dennoch  öfter  an  starker 
Untuhe,  so  dass  er  nicht  fuhig  liegen  konnte  und  ab  und  tu 
über  Weh  im  Herzen  jammerte.    In   den   letzten  Lebenstageü 
wurde  er  von   einem  unruhigen,   drückenden,    gleichsam  zu- 
sammenschnürenden Gefühle  in  der  Herzgegend  und  von  star- 
kem Herzklopfen  gequält,  sein  Puls  war  dabei  klein,  schwach 
und    äusserst  schnell   und   setzte  bisweilen  aus.    Am  28.  Ja- 
nuar starb  der  Knabe.  —  • 

ßei  der  Leichenöffnung  fand  man  einen  Erguss  in  beiden 
t^leurasäcken ;  das  Herz  war  vermittelst  neugebildeten  Zellgewe- 
bes und  einer  dicken,  starketi  Pseudomembran  fast  ganz  mit  der 
inneren  serösen  Bekleidung  des  äefzbeutels  verwachsen,  feo 
dass  die  ganze  äussere  Fläche  des  Herzens  nach  Ablösung 
des  Herzbeutels  ganz  rauh  erschien.  Das  Herz  war  übrigens 
hypertrophisch  und  ausgedehnt,  ziemlich  so  gross  als  eine 
kleine  geballte  Faust.  In  beiden  Herzkammern,  besonders  aber 
in  der  linken,  Fanden  sich  grosse  Klumpen  von  abgeschiedeneu 
Faserstoffe.  Die  Klappen  waren  gesund.  Der  Körper  war  sehr 
abgemagert.  Der  Vater  und  Bruder  des  Knaben  waren  an  Lun- 
genschwindsucht gestorben. 

(Fortsetzung  fol^l.) 


